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SUR UNE NOUVELLE FORME SUPPURATIVE ET PEMPHIGOIDE 
DE TUBERCULOSE CUTANEE EN PLACARDS A PROGRESSION 
EXCENTRIQUE ET LA CAUSE PROCHAINE DE SES LOCAL I- 
SATIONS. 


Nous avons bitte fois déja attiré l’ attention n surles tuberculoses 
suppuratives de la peau, notamment dans une communication faite 
en 1892 au deuxiéme congrés pour l'étude de la tuberculose ; dés 1888, 
nous avions publié, avec M. L. Wickham, un fait de lupus tuberculeux 
4 forme suppurative et nous avions cherché a établir quel est le mode 
de production de ces suppurations. En 1889,M. Gaucher a décrit une 
forme pustulo-ulcéreuse de tuberculose cutanée ; elle est remarquable 
par sa bénignité, car on en obtient en deux, trois ou quatre semaines, 
la cicatrisation par un simple pansement boriqué. 

Chez le jeune malade que nous avons l’honneur de vous présenter, 
les caractéres cliniques et |’évolution des lésions cutanées sont tout 
différents et représentent un type qui, 4 notre connaissance, n’a pas 
encore été décrit. 


ar H. Hallopeau. 


Francois L..., Agé de 15 ans, entre, le 18 novembre 1895, au n° 38 du 
pavillon Bazin, atteint d’une tuberculose pulmonaire. Sa mére est morte, 

il y a cing ans, d’une phtisie 4 marche rapide; son pére présente égale- 
ment depuis six mois les symptémes d'une phtisie pulmonaire; une sceur 
est morte a l’age de neuf mois. : 

Ce jeune homme est atteint actuellement d’une éruption, abondante et 
polymorphe sur les membres, disséminée sur la partie inférieure du 
tronc. 

D’aprés son dire, elle a débuté, environ six semaines auparavant, par un 
bouton suppuré qui s’est développé a la partie postérieure de la jambe 
droite pour s’étendre bientét excentriquement sous la forme d'un souléve- — 
ment bulleux; bientét, de nombreuses pustulettes se sont développées sur _ 
les membres inférieurs, en méme temps que s'y produisaient des plaques 7 
éruptives rouges, légérement dures et saillantes, a progression excen-— 
trique. 

Le 20 novembre, nous constatons les faits suivants: Le malade est dans ,- 
un état de cachexie profonde ; il est trés maigre; il tousse incessamment — 
et présente, aux deux sommets, les signes d'une tuberculose arrivée, du 
coté droit, 4 la période cavitaire; il n'y a pas de réaction fébrile; les — 
urines sont albumineuses. 
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L’éruption des membres inférieurs et des avant-bras est abondante; elle 
se présente sous des formes diverses que l’on peut ramener a quatre types : 
a) Les éléments les plus nombreux sont des pustulettes miliaires variant 
du volume d'un grain de millet a celui d'un grain de chénevis; elles sont 
remplies d’un liquide purulent: on les voit disséminées irréguliérement sur 
les téguments des jambes; il n’y en a qu’un petit nombre aux cuisses ; 
on ne les retrouve, ni sur les membres supérieurs, ni sur le tronc. 

Un certain nombre de ces pustulettes sont entourées d'un cercle érythé- 
mateux ; une partie d’entre elles sont centrées d'un poil. 

Ces pustulettes sont pour la plupart disséminées sans ordre ; quelques- 
unes sont incluses dans le pourtour infiltré ou dans l'aire des placards que 
nous allons décrire. 

b) D’autres éléments sont constitués par des saillies rouges ou brunes, 
: acuminées, de mémes dimensions que les précédentes, et recouvertes, les 
unes, d’une squame, les autres, d’une crodtelle. I! n’est pas douteux qu'une 
partie de ces saillies ne représentent les pustulettes arrivées a leur dessic- 
cation, mais, d’aprés les assertions positives du malade, elles ne recon- 
naissent pas toutes cette origine ; nombre d’entre elles, particulicrement 
; celles des membres supérieurs et de l'abdomen, se sont développées gra- 
7 duellement, sans suppuration ; elles sont remarquablement abondantes 

sur la partie postéro-externe des avant-bras et au voisinage des coudes. 
A l’abdomen, elles se groupent en amas irréguliers et rappellent par cette 
disposition, ainsi de méme que par leur aspect, le lichen scrofulosorum. 

c) En diverses régions, ces papules se groupent de maniére a constituer 
des amas confluents, d'un rouge sombre disparaissant sous le doigt, for- 
mant une saillie notable et offrant au doigt une certaine résistance ; on y voit 
des squames minces et adhérentes ; elles ne masquent que trés incomplé- 
tement la rougeur de la plaque. Leurs dimensions varient de quelques milli- 
métres 4 plus de deux centimétres de diamétre; 4 leur périphérie, on voit 
parfois des saillies miliaires,légérement érythémateuses et centrées d'un poil. 

Une partie des ces placards sont moins colorés et moins saillants dans 
leur partie centrale qui parait subir une évolution rétrograde. Les plus 
étendus occupent la partie antérieure de la cuisse gauche et de la jambe 
correspondante ; on en voit également quelques-uns sur les membres supé- 
rieurs. L’aspect de plusieurs d’entre eux rappelle celui du lupus. 

d) Les placards qu'il nous reste a signaler ont des caractéres différents : 
leurs dimensions sont plus grandes : elles atteignent six centimétres de 
diamétre; la partie centrale de l'un d’eux est déprimée et plus ou 
moins profondément exulcérée ; elle est le siége d’un exsudat purulent ; 
~— pourtour est un peu saillant, induré, d'un rouge intense, irré- 

_guliérement arrondi ou ovalaire; sur une partie de son étendue, il est 
le siége d'un soulévement bulleux qui s’étend excentriquement sur un 
rayon de 5 4 10 millimétres; on voit en outre souvent des pustulettes mi- 

_ liaires en différents points de sa périphérie. Une zone éruptive érythéma- 
teuse de 12 a 15 millimétres entoure ces placards. 

Il n’en existe actuellement que deux; ils occupent la partie postérieure 
de la jambe droite. 
Le 5 décembre, nous constatons que plusieurs des plaques se sont 
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agrandies exceitriquement en méme temps quelles s’affaissaient dans ; 
leur partie centrale ; de nouvelles se sont développées. On compte mainte- 
nant sur la jambe gauche trois placards semblables 4 ceux de la jambe 
droite et développés, comme eux, aux dépens de pustulettes ; le plus grand 
mesure 3 centimétres sur 3 centimétres et demi; son pourtour est saillant 
et résistant au toucher dans un rayon de 8 410 millimétres ; sa coloration 
est plus vive que celle du centre affaissé ; sur la périphérie de l’un de ces 
placards, on voit plusieurs pustulettes; au membre inférieur droit, la 
plaque la plus élevée mesure aujourd’hui'6 centimétres et demi verticale- 
ment sur 5 trausversalement; elle présente d’ailleurs encore le souléve- 
ment bulleux périphérique indiqué précédemment. 

Le 11 décembre, la plaque d’infiltration tuberculeuse située a la partia 
postérieure de lajambe droite atteint 8 cent. sur 7; elle s’est done trés 
notablement agrandie en quelques jours; par contre, celle que nous avons 
signalée a la partie antérieure de la cuisse droite s'est notablement affais- 
sée en méme temps qu’elle a pali. 

Les pustules rompues laissent 4 leurs places des ulcérations superficiel- 
les 4 contours irréguliers; elles se cicatrisent pour la plupart rapidement. 

(Depuis lors, les placards ont continué a s’étendre rapidement et a se 
multiplier, deux d’entre eux ont complétement fusionné.) 


Un des traits frappants de cette dermatose est son polymorphisme : 
on y voit en effet, 4 cété de papules qui méritent le nom de lichen 
scrofulosorum, des nodules confluents d’aspect lupique et des pustu- 
lettes, sans caractéres spéciaux au début, mais devenant bientdt, 
par leur confluence et par linfiltration du derme sous-jacent, le point 
de départ de néoplasies d'un caractére tout particulier ; sur plusieurs 
d’entre elles, on peut voir un soulévement périphérique de l’épiderme 
par un liquide purulent; les placards ainsi formés s'étendent excen- 
triquement de maniére a atteindre en peu de semaines jusqu’a 8 cen- 
timétres de diamétre; 4 mesure quils progressent ainsi 4 la péri- 
phérie, il peut arriver que leur partie centrale se déprime ; leur 
progression a lieu par l’intermédiaire du soulévement pemphigoide 
ou de nouvelles pustules ; ces mémes éléments peuvent se déve- 
lopper de nouveau dans laire de ces placards. 

La nature tuberculeuse de ces altérations ne peut faire l'objet dun — 
doute : si les pustulettes n'ont au début aucun trait qui leur appar- 
tienne en propre, il n’en est plus de méme dés qu’elles se multiplient 
en groupes confluents et s'accompagnent d'une infiltration dermique 
considérable. L’aspect tout particulier des placards ainsi constitués, 
l'impossibilité de les rattacher & un autre type de dermatose, la coin- 
cidence de papules semblables a celles du lichen scrofulosorum, l’as= 
pect lupique d’une partie des placards signalés a lacuisse et aux mem- 
bres supérieurs et enfin la coincidence d'une tuberculose pulmonaire 
avancée dans son évolution permettent alors d’affirmer qu’ils sont, 
en toute certitude, de nature tuberculeuse. 
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L'examen histologique, pratiqué dans notre laboratoire par 
M. Prieur, a porté sur le sang, la sérosité et le pus, pris au centre 
et 4 la périphérie du placard des jambes ; il n’a pas jusqu’ici révélé 
la présence de bacilles, mais il en était de méme dans les cas de 
M. Gaucher ; nous dirons plus tard quel aura été le résultat des 
inoculations qui ont été pratiquées par MM. Prieur et Macrez a plu- 
sieurs cobayes. 

Cette forme de tuberculose ressemble, par ses éléments initiaux, a 
celle qui a été observée par M. Gaucher chez les enfants ; dans les 
deux cas, il s’agit de pustulettes ; mais, tandis que, dans les cas de 
M. Gaucher, ces éléments s ulcérent pour se cicatriser ensuite dans un 
bref délai, ils deviennent chez notre malade le point de départ de 
néoplasies tuberculeuses qui infiltrent profondément le derme en méme 
temps qu’il se produit a leur pourtour des lésions pemphigoides ; il y 
a la un complexus tout spécial et a notre connaissance non encore 
décrit. 

Nous avons établi, dans nos précédentes communications, que le 
bacille de Koch peut, par l’intermédiaire des toxines qu'il engendre, 
étre pyogéne chez les sujets prédisposés ; nous avons invoqué, d’une 
part, l'absence de microbes pyogénes dans le fait que nous avons 
étudié avec M. Wickham, d’autre part, la production d’éruptions 
généralisées de pustules chez des sujets auxquels nous avions pra- 
tiqué des injections de lymphe de Koch. Dans le cas_présent, 
M. Prieur a de méme constaté l’absence de microbes pyogénes dans 
le liquide exsudé: c’est la encore un argument en faveur de la nature 
tuberculeuse de ces altérations. 

Nous avons vu qu'une partie des pustulettes initiales étaient cen- 
trées d'un poil; elles sont donc périfolliculaires; d’autre part, on 
sait que, dans le lichen scrofulosorum, les lésions intéressent de méme 
primitivement le pourtour des glandes sébacées. Ces localisations 
périglandulaires, ainsi que l’a fait remarquer M. Leredde (commu- 
nication orale), semblent en désaccord avec la localisation du bacille 
tuberculeux, laquelle est exclusivement conjonctive. On peut cependant 
se l’expliquer si l’on tient compte des différences de milieu que peut lui 
offrir le tissu conjonctif dans les différentes parties de l’organisme. 

Il n’est pas admissible, en effet, que le tissu conjonctif présente par- 
tout une méme composition chimique : il se trouve par ses espaces lym- 
phatiques, l’intermédiaire obligé entre les éléments plus élevés qu'il 
environne et la circulation : or, il doit nécessairement ¢tre imprégné 


“des produits de désassimilation de ces éléments, qu'ils soient glan- 


dulaires, musculaires ou nerveux; de la, des différences essentielles 
dans la constitution chimique de son tissu: il est de toute évidence 
que le tissu conjonctif entourant les nodules hépatiques doit ainsi 
différer de beaucoup de celui quientoure les glomérules de Malpighi, 
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les tubes séminiféres, la muqueuse intestinale ou les glandes de la 
peau : on concoit done que le bacille de la tuberculose ne trouve qu’au 
pourtour de certaines glandes un milieu favorable a sa culture; on 
s’explique ainsi comment la tuberculose peut rester limitée a telle 
ou telle partie du tegument comme elle l’est le plus souvent a la 
muqueuse respiratoire et exceptionnellement a celle de l'intestin ou 
des organes génitaux. 

Il appartiendra a la chimie biologique de confirmer cette hypothése 
dont le degré de vraisemblance nous parait équivaloir a la certitude. 
Elle est applicable a toutes les maladies infectieuses 4 localisations 
conjonctives. 

Nous formulerons ainsi qu'il suit les conclusions de ce travail : 

1° La tuberculose pustuleuse des jeunes sujets peut étre le point 
de départ d infiltrations profondes du derme, lesquelles s’étendent 
rapidement en surface de maniére 4 former bientét des placards 
indurés de plusieurs centimetres de diameétre ; 

2° La forme de ces placards est irréguliérement arrondie ou 
ovalaire ; ils peuvent fusionner assez complétement pour qu'il ne 
reste pas trace de la séparation initiale ; 

3° Leur surface peut étre ou non exulcérée partiellement ; les 
exulcérations sont dues au développement et 4 la rupture de nou- 
velles pustulettes 4 leur périphérie ou dans leur aire; elles ont 
tendance 4 se cicatriser rapidement ; 

4° L’épiderme peut étre le siége, 4 la périphérie de ces placards, 
dans leur zone d’accroissement, de soulévements bulleux d’aspect 
pemphigoide ; 

5° Les caractéres de ces néoplasies les différencient de toutes 
les formes de tuberculose cutanée décrites jusqu’ici; 

6° Elles peuvent coincider avec des infiltrations tuberculeuses 
en nodules agminés et avec des éléments de lichen scrofuloso- 
rum; 

7° Les pustulettes initiales peuvent étre centrées d’un poil : on 
est alors en droit de les localiser autour des follicules pilaires ; 

8° Cette localisation et celle du lichen scrofulosorum autour 
_ des glandes sébacées semblent en contradiction avec le siége 
exclusivement conjonctif de la tuberculose; elles s’‘expliquent sil’on 
admet que le milieu conjonctif varie dans sa constitution chi- 
mique au pourtour de chaque organe glandulaire comme de tout 
élément d'une organisation élevée par le fait des matériaux 
de désassimilation quwil en recoit; on concoit ainsi qu'il ne de- 
vienne que dans le domaine de tels ou tels éléments un terrain 
favorable au développement des bacilles de Koch. 

9 Cette donnée est applicable aux localisations conjonctives de 
toutes les maladies infectieuses. 
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UN CAS DE DERMATITE EXFOLIATRICE GENERALISEE 
(MALADIE DE WILSON-BROCQ) 
COMPLIQUEE D'UNE SARCOMATOSE CUTANEE MULTIPLE. GUERISON 


(Observation recueillie dans le service de M, le Professeur Borck). 


Par Rudolf Krefting (de Christiania). 
a 


Bien que la classification et le groupement des différentes formes 
d‘érythrodermie et de dermatite, essayés surtout par des savants fran- 
cais, soit encore assez loin d’étre définitive, ilsemble ‘pourtant que 
Yaccord soit établi sur certains points. 

Au Congrés tenu a Paris en 1889, ot la question du pityriasis 
rubra et des dermatites généralisées figurait 4 l’ordre du jour, on 
arriva 4 une entente compléte en ce qui concerne le pityriasis rubra 
du type Hebra et le droit qu’a cette maladie, si rare qu'elle soit, a 
étre considérée comme une entité tout a fait spéciale. 

Toutes les formes possibles de dermatite exfoliatrice généralisée 
ont été, bien qu’a tort, considérées comme appartenant au pityriasis 
rubra. 

Au méme congrés, Brocq maintint ses convictions résultant de ses 
études antérieures et constata l’existence des formes suivantes : 

1) Erythéme scarlatiniforme desquamatif, ou Dermatite exfo- 

: liatrice aigué bénigne. 

2) Dermatite exfoliatrice universelle subaigué. 

3) Dermatite exfoliatrice généralisée chronique. 

4) Pityriasis rubra, type Hebra. 

5) Pityriasis rubra subaigu ou bénin. 

Si bonne que soit cette classification basée sur un vaste ensemble 
d’observations minutieuses, et sur une étude approfondie de la litté- 
rature spéciale, je crois cependant qu'il conviendrait de ne pas em- 
ployer la dénomination de pityriasis rubra en dehors du type méme 
fixé par Hebra. On a, suivant moi, déja commis une faute en classant 
sous la rubrique pityriasis rubra la maladie si discutée, connue 
désormais dans le monde entier sous le nom de pityriasis rubra pilaris 
(Devergie). A ranger sous la rubrique « pityriasis rubra» plusieurs 
maladies plus ou moins bien caractérisées, on risque de provoquer 
des confusions. 

Je n’ai pas l’intention de rapporter ici les différentes opinions pro- 
fessées sur le groupe pathologique dans lequel rentre le cas observé 
par moi, mon expérience personnelle étant par trop restreinte, en 

‘ raison de la rareté de la maladie. Il me suffira de renvoyer le lecteur 
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au travail publié par Brocq en 1882 sur le pityriasis rubra et aux 
notes dont Besnier et Doyon ont enrichi le Traité de Kaposi 
(Kaposi lui-méme ne consacre aucune place a ces états pathologi- 
ques). Je citerai en outre le travail de Jadassohn sur le pityriasis 
rubra (1) et sur celui de Térdék : Ein Fall von erythema scarlati- 
niforme desquamativum (2). On y voit que ces deux auteurs ont 
utilisé toute la littérature préexistante, et se sont émancipés des vues 
un peu étroites de l’école viennoise en ce qui concerne les dermatites. 

En vue d’établir un classement, ne fat-il méme que provisoire, de 


x ces diverses dermatoses, je crois que le mieux est de se rallier a la 
proposition de M. Oro Mario de Naples (3), qui les répartit comme 
suil : 


a) Dermatitis generalis exfoliativa acuta ou dermatite scarla- 
tiniforme récidivante. 
b) Dermatitis exfoliativa primitiva s. subacuta (maladie de 
Wilson-Brocq). 
c) Dermatitis generalis exfoliativa secundaria. s. herpes exfo- 
liativa (Bazin) (eczéma, psoriasis, pemphigus, lichen, etc.). 
' Le pilyriasis rubra (Hebra) et le pityriasis rubra pilaris (Devergie) 
sont a la vérité des maladies fort voisines des précédentes, mais 
semblent cependant représenter des types spéciaux si caractéristi- 
ques qu'il convient de les mettre bien a part. 

lly aen outre bien certainement des cas de dermatite ou d’érythro- 
dermies qui n’appartiennent a aucun des groupes ci-dessus et dont 
la nature est encore mal connue: c'est ce qui ressort des observations 
de MM. Ernest Besnier, Brocq, Hallopeau, Wickham et autres savants 
francais. 

Le mycosis fongoide lui-méme, dans son stade initial, aux allures 
si diverses, peut parfois pendant assez longtemps ¢tre classé dans le 
groupe des maladies dont nous parlons, dont on a grand'peine a le 
distinguer. A Saint-Louis, ot la maladie est assez fréquente, j'ai pu 
cependant constater combien les médecins de cet hépital sont habiles 
4 diagnostiquer cette maladie, alors méme qu'elle en était encore aux 
prodromes, et semblait se confondre avec une érythrodermie univer- 
selle. 

Avant de passer a l’examen approfondi de l'histoire clinique de 
mon sujet, je relaterai briévement les traits principaux de sa 
maladie. 

Cest une femme de 68 ans, qui trois fois depuis 2 ans est entrée 
dans le service de M. Boeck, pour une grande dermatose, qui a été 


(1) Archiv. fiir Dermat. und Syph., 1891-92. 

(2) Méme revue, 1893. at 

(3) Sulle dermatite exfoliatrice generalizzate, travail présenté au XIV°* congrés 
médical italien A Vienne, en 1892. 
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diagnostiquée comme dermatite exfoliatrice généralisée (maladie 
de Wilson-Brocq). 

Le diagnostic fut établi dés le début par mon ancien chef, M. le 
professeur Boeck, et c’était la premiére fois qu’il avait l'occasion 
d’observer cette maladie en Norvége. 

Je signalerai en passant et dés a présent, le fait remarquable 
d'une sarcomatose cutanée faisant son apparition dés le premier 
séjour a l'hdépital et accompagnée de tumeurs angiosarcomatiques 
pouvant atteindre la grosseur d'un pois et affectant a la fois le trone, 
et les extrémités. (Voir plus bas le résultat de l’examen histologique 
aprés extirpation de plusieurs de ces tumeurs.) 

La malade déja fert affaiblie semblait a l'article de la mort, mais, 
dés avant sa sortie de l’hépital, tous les sarcomes avaient successive- 
ment disparu, ne laissant derriére eux qu'un peu de pigment. 

Dans les pages suivantes je ne rendrai un compte détaillé que de 
l'histoire clinique se rapportant au premier séjour a l’hdpital. 

L’évolution de la dermatose au cours des deux séjours ultérieurs 
ne se différenciait pas sensiblement des phénoménes observés lors 
du premier séjour. 
bp 
Paysanne agée de 68 ans. 

Premier séjour 4 l‘hépital, du 20 avril au 16 aodt 1892. + psy 

A l'automne de 1889, le sujet fut attaqué d’une éruption desquamante 
autour du nez et des yeux, et n’ayant qu’assez longtemps aprés intéressé 
d'autres parties. Il y a un an et demi, le mal gagna le genou droit etle 
coude gauche, pour se propager ensuite sur tout le corps. Cette premiére 
fois elle se rétablit en moins de trois mois, en employant des gouttes arse- 
nicales et un onguent. 

Il y a trois mois, la maladie recommenga avec rougeurs desquamantes aux 
mains puis au coude gauche et au genou droit, ainsi qu’au deux fesses. 
Depuis lors, le mal progressa de plus en plus et finit par envahir le 
corps entier, L’éruption n'a jamais suinté. Pendant sa maladie, elle a éprouvé 
une soifinextinguible avec une sensation de brilure plutét que de déman- 
geaison dans la peau, mais elle a cependant été trés sensible au froid, 

Le sommeil fut moins bon et l'appétit décroissant, quoiqu’elle supportat 
bien toute espéce d'aliments, et elle constatait elle-méme un certain degré 
d’'amaigrissement, et se sentait comme légérement rigide. 

Souffrit tout le temps de constipation, ce qui forga a lui administrer régu- 
liérement des laxatifs. Les fonctions psychiques ne semblaient nullement 
affectées. 

Etat actuel. — Femme de grande taille et d’un certain embonpoint ; rien 
a remarquer au sujet de sa famille. Au tronc et aux extrémités, la peau est 
intégralement d'un rouge intense, épaissie, adémateuse, desquamunte et brilante. 

La desquamation est surtout prononcée sur le dos, descend sur les deux 
esses, s'étend 4 la face antérieure des cuisses et sur la face extensive des 
membres supérieurs. Iciles écailles forment des plaques continues, se déta- 
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chant par leurs bords et n’adhérant qu’au centre. La rougeur est moins 
intense aux plantes des deux pieds et aux paumes des deux mains. 
Nulle part la peau offre de suintement. 

Pour ce qui est de la face, la partie externe des deux joues est fort 
rouge et desquamée, surtout a gauche. De la, l’affection gagne les parties 
adjacentes du cou et des oreilles, qui sont attaquées de facon diffuse. 

Le cété interne des deux paupiéres supérieures est également rouge et 
est le siége d'une desquamation pelliculaire ; il en est de méme des deux 
levres. Le front, sauf la région temporale, est, ainsi que l’aréte nasale et 
les parties avoisinantes des joues, exempt de desquamation. 

Les parties attaquées sont assez nettement délimitées. 

Le cuir chevelu est partout recouvert de squames abondantes, blanc-jau- 
natre, et plus ou moins adipeuses, sous lesquelles la peau est d’un rouge 
moins foncé. 

Les ongles des deux mains sont épaissis et opaques; leur bord antérieur est 
soulevé par une masse épidermique exfoliée ; plusieurs ongles sont recou- 
verts de crodtes larges et épaisses. 

Alannulaire de la main droite et le médian de la main gauche, les 
ongles sont tout a fait détachés par un de leurs bords. 

Les ongles des orteils sont normaux. 

L’urine est trés uratée, mais ne contient ni albumine, ni sucre. 

30 avril. La peau est plus pale, surtout aux extrémités. 

La desquamation a lieu principalement par grandes plaques; elle est si 
abondante que Von peut chaque matin recueillir dans le lit plusieurs poi- 
gnées d’écailles. Les ongles de V'annulaire droit et dumédian gauche sont tombés 
il y a un jour ou deux. 

La malade continue 4 éprouver une soif intense. 

4mai. Dans le courant des jours derniers la maladie a, vers le haut, 
entamé la joue gauche, latempe gauche et les alentours de l’ceil gauche. 

La peau est du reste généralement plus pale. 

Le 21. La rougeur est trés intense a la partie supérieure de la poi- 
trine. 

Le 23. La face est maintenant entiérement attaquée ; il en est de méme 
pour la plante des pieds; dans la paume des mains et sur certaines par- 
ties de leur surface dorsale, on voit encore des ilots de peau indemne. 

Le 24. Il s'est formé ces jours derniers un certain nombre de bulles 
isolées sur plusieurs points des fesses. Ces bulles une fois percées, il en 
résulte des plaies par décubitus. 

4 juin. Dans ces temps derniers, edéme des extrémités tant inférieures 
que supérieures. 

Le 5. L’wdéme va toujours en croissant. Fort suintement a la partie posté- 
rieure des cuisses et des mollets. Excoriations entre les doigts. Insomnie. 

Le 6. L’ceedéme a légérement diminué aujourd’hui, mais le suintement a 
augmenté, 

Le 14. Depuis quelque temps, la peau a commencé 4 palir légérement 
dans son ensemble. La desquamation n’est plus aussi abondante. 

Le 21. Au courant des deux ou trois derniers jours, on a vu se développer 
d’abord au cété d’extension de l’avant-bras gauche, puis du poignet et de 
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Vavant-bras droit, et méme aussi 4 son cété de flexion, des tumeurs rouge 
violet, arrondies et fort saillantes, allant de la grosseur d’une téte d’épingle a celle 
d'un pois. Elles sont recouvertes d'un épiderme uni et ont leur siége dans 
la couche la plus superficielle de la peau. Elles sont assez résistantes au tou- 
cher. On voit aussi ¢a et la des nodosités sur la face dorsale de la main 
gauche. 

Des nodosités analogues ont aussi commencé ces jours derniers a faire 
leur apparition sur les mollets, ainsi que sur les cétés du tronc. Pas de 
nodosités dans le dos. 

Les plaies décubitives des deux fesses se sont un peu étendues, mais 
elles sont nettes et montrent une tendance 4 la guérison. 

Sur les deux fesses et dans la région lombaire on voit quelques émi- 
nences molles et bien limitées, de la grosseur d’un haricot, et ressemblant 
a des tumeurs. Ces tumeurs molles et aplaties font l’effet d’étre des bulles 
a moitié vides. 

L’ensemble de la peau a notablement pali dans ces derniers temps; elle 
se rapproche davantage de sa couleur normale; la forte desquamation a 
en grande partie cessé. 

Le 28. Aux orteils plusieurs ongles se sont détachés, et sont en train de 
tomber. 

6 juillet. Il continue sans cesse de se produire un grand nombre de 
petites papules rouge-violet, surtout au trone et aux extrémités supérieures. Les 
papules et tumeurs proéminentes déja décrites ont toujours la méme cou- 
leur intense violet-rouge, elles deviennent de plus en plus saillantes et aug- 
mentent assez vite de grosseur. 

Les plus grosses, situées sur l’avant-bras gauche et a la face dorsale 
du poignet droit, dépassent déja notablement la grosseur dun pois. 

Outre les efflorescences ayant déja revétu la forme de papules et de 
petites tumeurs, on voit aussi une masse de petits points d’apparence télan- 
giectasique qui ne s’élévent en général que fort peu au-dessus du niveau de 
la peau. Trois des plus grosses tumeurs furent extirpées a V'avant-bras gauche 
(voir plus loin leur examen histologique). 

Le 8. Ventre paresseux. Douleurs au bas-ventre; on administre des 
pilules laxatives. 

Le 9. Depuis avant-hier une rougeur érythémateuse de toute la peau a 
recommencé a se manifester assez subitement; elle est plus ou moins dif- 
fuse et les plaques ne se rejoignent pas encore les unes les autres. 

Ce nest qu’a la partie dorsale des mains que cette rougeur est compleé- 
tement diffuse, et forme un ensemble continu. 

Cet accés n’a été accompagné d’aucune sensation spéciale. Il y a déja 
des signes de desquamation aux avant-bras et sur différentes parties du 
tronc. 

Appétit mauvais. Ventre paresseux. 

Le 12. Pas encore de selle. La peau est en somme de couleur moins 
foncée. La desquamation continue. 

Le 13. La malade semble aujourd'hui sensiblement affaissée ; de temps a 
autre, douleurs dans l’'abdomen qui continue 4 étre plus ou moins dis- 
tendu. 
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A la suite de lirrigation d’hier matin,il y a eu a plusieurs reprises des 
évacuations grumeleuses. Aprés lirrigation d’hier soir, il n’a été évacué 
que des liquides colorés. 

Le 15. Hier, abondantes évacuations grumeleuses. 

Le 16. Hier une évacuation grumeleuse. Toutefois l'abdomen continue a 
étre distendu. 

Sensation de résistance 4 la hauteur du colon transverse. (a et la des 
tranchées. 

Le 17. Hier encore selles grumeleuses assez abondantes. Tranchées. 
Abdomen plus ou moins distendu, mais mou. 

Le 19. Aujourd’hui, coloration ictérique de la conjonctive. Bon sommeil 
la nuit passée, moins bon cette nuit. 

Le 20. Aujourd’hui, diminution de l’ictére. 

Le 28. La malade s'est mieux portée ces jours derniers. L’abdomen est 
moins tendu. 

Dans ces temps derniers, les tumeurs n’ont pas augmenté visiblement de 
grosseur, mais il s’en est manifesté un certain nombre de nouvelles de la 
grosseur d’une téte d’épingle. 

Outre les petites tumeurs déja signalées, on voit aussi au dos des 
mains des taches aplaties ressemblant a des extravasions cutanées. 

Les plus grosses, de la dimension d’un pois, sont d’une couleur noir- 
bleudtre, et font quelque peu saillie sur la peau; les plus petites sont 
d'une couleur plutét cramoisie et ne font pas saillie. Ces taches se trouvent 
surtout au dos de la main gauche et a la face radiale du poignet gauche ; 
elles sont plus clairsemées a la main droite. Il y en a aussi quelques-unes 
au manubrium Ssterni. 

La malade s’est plainte ces jours derniers de démangeaisons dans la 
peau, surtout en certains points ot la peau est d'une rougeur diffuse, ou 
affectée de taches rouges avec desquamation. 

Le 29. Aujourd’hui, nouvelle éruption érythémateuse, principalement aux 
joues et au menton. 

Les sugillations signalées ci-dessus au dos des mains vont et viennent. - 
Les tumeurs angiosarcomatiques ne se sont pas accrues dans ces temps 
derniers. La malade essaie de rester levée. 


Le 30. Ces jours derniers les nodosités sarcomatiques ont diminué partout 
rapidement, Lia malade semble du reste plus débile et plus affaissée. 

ler aodt. Nouvelles suggillations rouge-noiratre assez étendues au dos 
des mains. Les tumeurs sarcomatiques continuent 4 diminuer. Elles ont 
en méme temps perdu leur couleur cramoisie, et sont plutét brun-rougeatre. 

La malade est pale ; reste levée quelque temps chaque jour. 

Le 10. Les tumeurs sarcomateuses n’existent plus qu’d l'état de tache pigmen 
taire. Seule, la tumeurjprincipale de la main droite a laissé une nodosité 
de la grosseur d'un grain de chénevis, qu’on sent sous la peu. 

En revanche, des suggillations plus ou moins étendues continuent a se 
former aux deux poignets. Aux mollets, l’épiderme autrefois uni et lisse 
est aujourd’hui comme crevassé et on y voit une masse de gercures paral- 
léles, d’ou s’écoule un sérum albuminoide, qui se desséche rapidement et 
forme des crodtes jaunes. 
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Le 16. La peau est partout pale et unie. Aux fesses seules, légére rou- 
geur avec desquamation, résultant évidemment de la pression. Les ongles 
du pouce et de Vindicateur de la main gauche sont tombés. L’emplacement des 
ongles est mis 4 nu, mais recouvert de peau. Ilen est de méme des ongles 
des deuxiéme, troisiéme, quatriéme, cinquiéme doigts de la main droite. 

Tous les ongles des orteils sont complétement effilochés, de couleur jau- 
natre, et plus ou moins épaissis. Le cuir chevelu a perdu toute sa vieille 
chevelure, mais on en voit apparaitre peu a peu une nouvelle. 

Il ne reste plus aucune des tumeurs sarcomateuse, mais il y a encore 
des suggillations 4 la face dorsale des avant-bras et des mains. 

3 Au début du séjour 4 hépital, la température du corps était de 37 4 38°. 
_ Depuis le 28 mai, elle est normale. 
La malade quitte ’hépital en voie de convalescence. 

Pendant le second séjour & V'hépital, du 4 mai au 11 juillet 1893, la méme 
histoire se répéte, sauf que cette fois il ne s’est pas développé de sarco- 
matose cutanée. 

La malade entra a l’hépital avec une affection universelle pleinement 
développée. 

La desquamation eut aussi lieu cette fois par grandes plaques continues; 
a la face seule la desquamation avait lieu par petites squames, ressem- 
blant 4 du son. 

A plusieurs endroits il y eut au cours de la maladie un peu de suinte- 
ment, comme par exemple derriére les oreilles. Aux extrémités inférieures, 
il y eut aussi un moment un peu de suintement, certaines vésicules s’étant 
ouvertes. Une fois la desquamation en bon train, il n’y eut plus nulle part 
de suintement. 

Cette fois encore il y eut chute d’ongles aux doigts et aux orteils. L’alopécie 
était complete, lorsque la malade quitta I’hépital. 

L’état général ne fut pas non plus fort satisfaisant cette fois-ci, mais 
moins mauvais pourtant que pendant le précédent séjour a l’hdpital. 
Certaines saillies verruqueuses au front et autour de la bouche disparu- 
rent spontanément. 

Pendant le troisiéme séjour a Uhépital du 25 novembre 1893 au 11 février 
1894, on observa le méme processus de desquamation. La malade n’avait 
plus un ongle intact ; ils étaient tous tombés, rudimentaires ou sclérotisés 
Cette fois encore, la desquamation se fit par grandes plaques. Etat général 
beaucoup meilleur que la derniére fois. 

On n’observa aucune formation de néoplasme. 

On m’a rapporté qu’a l’'automne de 1894 elle a eu chez elle un nouvel 
accés dassez courte durée. Depuis lors elle s’est, dit-on, bien portée. 


Si l’on excepte la sarcomatose cutanée observée pendant le premier 
séjour a l’hopital, l'image clinique présentée ci-dessus répond assez 
exactement a la description faite par Brocq d'une dermatite exfo- 
liatrice généralisée. 

La malade arriva 4 l’hépital avec la maladie complétement déve- 
loppée ; seuls, le front, l’'aréte du nez et la partie adjacente des joues 
étaient indemnes. 
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La peau était d’ailleurs dans sa totalité d’un rouge intense, 
épaissie, cedémateuse, desquamante et brilante. La desquama- 
tion surtout abondante au dos et le long des deux fesses, a la face 
antérieure des deux cuisses et au cété d’extension des extrémités 
supérieures. 

Conformément a la description donnée par Brocq, les squames de 
la peau formaient de vastes plaques continues. La chute des écailles 
était si abondante que l’on pouvait chaque matin en recueillir des 
poignées entiéres sur la couchette. Quelques jours aprés |’admission 
a l'hépital, la maladie était complétement universelle. 

Nulle part, la peau ne suintait. Pendant le premier séjour a 
l'hépital, il y eut bien pendant un temps un peu de suintement a la 
face postérieure des deux cuisses et des deux mollets, qui étaient forte- 
ment cedémateux, en méme temps qu’aux deux fesses se formaient un 
certain nombre de vésicules, qui, en s’ouvrant, donnérent lieu 4 des 
plaies (plaies décubitives). 

Au second séjour, il y eut aussi, pendant que l’cedéme cutané avait 
atteint son maximum, des bulles et vésicules, qui ne tardérent pas 
a s’ouvrir et a suinter pendant quelque temps. Ce suintement ne 
pouvait donc étre considéré comme concernant la maladie proprement 
dite, mais était dd au décubitus prolongé, 4 l’cedéme cutané occa- 
sionnant des solutions de continuité dans la peau. 

Lorsque l’cedéme commenga a céder, l’exsudation séreuse de la 
peau cessa aussi bientét. Brocq mentionne aussi le fort cedéme de la 
peau, et a également vu des bulles pemphigoides isolées, persistant 
pendant quelques jours. 

Les bulles observées dans le cas présent, sur les fesses, doivent 
pourtant étre attribuées a une pression mécanique — décubitus pro- 
longé — et ily eut longtemps au méme endroit des plaies par décu- 
bitus, trés difficiles 4 guérir. 

Comme symptémes trés importants, et méme caractéristiques, 
Brocq signale les lésions des poils et des ongles. On voit que dans 
le cas présent les poils et les ongles ont en effet été affectés a un 
degré considérable. 

Dans le cuir chevelu, on constata également un état séborrhéique, 
avec d’abondantes squames sébacées. Deux fois le cuir chevelu 
perdit toute sa chevelure; les ongles des doigts et des orteils 
tombérent aussi 4 plusieurs reprises, et lorsqu'ils repoussérent, 
ce fut a l'état rudimentaire ou sclérotisé. 

Etat général. — Parmi les symptémes subjectifs le prurit n’était 
pas essentiellement saillant; en revanche, la malade éprouvait, 
surtout au début, une forte sensation de cuisson 4 la peau. Elle 
se plaignait aussi continuellement d’une certaine rigidiié dans 


la peau, et fut pendant tout le cours de la maladie excessivement — 
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frileuse et sensible au froid. Pendant la progression de la maladie, 
; le sommeil était mauvais, l'appétit insignifiant et la soif de la 
malade était inextinguible. L'obstruction persista tout le temps. 
Pendant le premier séjour a l’hdpital, il y eut, pendant quinze jours 
environ, une débilité avec ictére; mais la malade s’en remit rapi- 

dement. 

La malade, qui était fort corpulente, maigrit considérablement, 
mais ne fut pas pesée. 

Il ne fut constaté de fiévre que pendant la période ascendante de la 
maladie ; la température dépassa rarement 38°. 

Récidives ou rechutes.— Comme histoire clinique le démontre, la 
malade a été l'objet de cing attaques universelles de la maladie. Brocq, 
comme on sait, admet diflicilement que la maladie puisse donner lieu 
a de véritables récidives. Rien ne s’oppose du reste 4 ce que l'on ne 
considére mon cas comme un cas chronique trés prolongé, avec cing 
accés séparés. On ne peut pas dire non plus quelle ait été trés 
complétement guérie, chaque fois qu'elle quitta l’hépital. 

En outre des accés principaux qui semblent tous avoir eu un slade 
initial, un stade ascendant et un stade résolutif, il y eut pendant 
le séjour al hopital, plusieurs recrudescences de courte durée de 
l’éythrodermie avec recrudescence consécutive de la desquamation. 

Depuis qu’a l'automne de 1894, aprés étre rentrée chez elle, elle eut 
un nouvel accés peu grave, elle serait maintenant tout 4 fait bien 
portante. 

Au point de vue étiologique, on n’a dans le cas en question aucun 
point de repére. 

I] semble, ainsi que l'admettent Brocq et autres spécialistes, qu’il 
doit exister une certaine relation entre la maladie et une série de 
modifications pathologiques du systéme nerveux. Dans le cas présent, 
il n'y a pourtant aucun motif immédiat pour admettre une pareille 
connexité. 

L’étude de la maladie au point de vue histologique n’offre rien de 
bien caractéristique en ce qui concerne la peau (1) et on n'y procéda 

pas. 

Diagnose. — ll ne peut étre question ici ni d’eczéma ni de psoria- 
sis. L’érythéme scarlatiniforme a une évolution bien plus rapide et 
moins maligne. Quant au pityriasis rubra de Hebra, il se distingue 
par ses fines squames de la dermatite exfoliatrice généralisée. 

Pour peu que ait l'occasion d’observer l’évolution cyclique de 
la maladie, le diagnostic sera facile, tandis qu'il sera impossible au 
début. 


(1) QUINQUAUD, VIDAL, cités par Brocg. Arch."gén. de médeeine, 1884. a 
Oro Marto. Sulle dermatite esfoliatrice generalizzate. Travail présenté au XIV° 


congrés de médecine italienne 4 Sceaux en 1891. 
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Complications. — Brocq signale une série de complications qui 
peuvent survenir au courant de cette maladie: surdité, amaurose 
passagére, iritis, hydarthrose des genoux, rhumatisme articulaire 
aigu, complications cardiaques caractérisées par des souffles d’in- 
suffisance mitrale, paraplégie incompléte, etc. Le systéme nerveux (1) 
est tout spécialement exposé. Ce genre de complications était ici 
; totalement absent, et il n'y avait pas le moindre affaiblissement ni de 
Ja vue, ni de louie. 

Sinsisterai spécialement sur la complication constituée par les 
néoplasmes sarcomateux qui se formérent dans la peau pendant le 
premier séjour a l’hopital. 

Tandis que la dermatite universelle avait dans le courant d'un 
mois atteint son maximum et commencé a rétrograder, il commenca 
alors Ase développer au tronc et aux extrémités un certain nombre 
de néoplasmes a croissance rapide, atteignant la grosseur d’un pois, 
que l'examen histologique permit de classer parmiles tumeurs angio- 
sarcomateuses. Elles étaient fortement saillantes et dépassaient 
méme la grosseur d’un pois a l'avant-bras droit et a la face dorsale 
du poignet droit. On pouvait y voir aussi disséminées sur la peau, de 
nombreux points télangiectasiques qui ne donnérent pourtant pas 
lieu 4 des tumeurs, ainsi que, ¢a et 1a, des suggill:tions de la peau. 

Pendant que la malade, aprés 3 mois d’hdpital, était au plus mal, 
fort débilitée, avec plaies décubitives trés étendues et ictére et se 
trouvait en somme voisine du collapsus, les tumeurs subirent un 
arrét de développement, et les sarcomes disparurent en trois 
semaines environ, ne laissant derriére eux que des taches pigmen- 
taires. 

Examen histologique des tumeurs. — Deux d’entre elles avaient 
la grosseur d’un fort pois, la troisiéme était de moindre dimension. 

On reconnait qu’elles affectent toute l’épaisseur de la peau et péné- 
trent méme un peu dans le tissu sous-cutané. 

La couche cornée recouvre la tumeur sans étre altérée; la couche 
muqueuse est distendue, plus mince que d’ordinaire et sans prolon- 
gations interpapillaires. Aux frontiéres de la tumeur on voit des 
papilles fortement prolongées. 

L’épaisseur du chorion est traversée par la tumeur qui pénétre sans 
limites bien définies jusque dans le tissu sous-cutané. 

Le néoplasme est composé principalement de faisceaux irréguliers 
de cellules fusiformes de moyenne grosseur, réunies par un tissu 
conjonctif clairsemé. Entre ces faisceaux il y a un certain nombre de 
cellules rondes. 


(1) C’est ainsi que Quinquaud a dans un cas constaté l’existence d’une myélite 
diffuse et d’une névrite parenchymateuse avec caducité des gaines myélitiques. 
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La partie la plus superficielle de la tumeur est parcourue par de 
nombreux petits vaisseaux sanguins, dont les parois ont la struc- 
ture habituelle. 

On voit en outre ga et 1a, surtout a proximité de la surface, un 
certain nombre de cavités communiquant les unes avec les autres, 
et remplies de sang coagulé. 

Leur structure rappelle sur divers points celle propre au tissu 
caverneux. Certaines de ces cavités sont assez vastes, avec des rami- 
fications dans diverses directions. 

Les parties les plus profondes consistent presque uniquement en 
faisceaux cellulaires irréguliérement distribués, et dirigés dans tous 
les sens. Ony rencontre aussi des vaisseaux sanguins, mais en faible 
proportion. 

Ces faisceaux sont formés par des groupes serrés de cellules fusi- 
formes souvent assez allongées. 

Le passage entre le néoplasme et le tissu sain a lieu insensible- 
ment : lorsqu’on s’approche du tissu sain, les cellules fusiformes se 
font de plus en plus rares, tandis que les cellules rondes deviennent 
toujours plus nombreuses. L’examen des trois tumeurs fournit un 
résultat absolument identique. La plus petite des tumeurs avait une 
couche muqueuse interpapillaire plus épaisse, mais les prolongations 
étaient entiérement effacées. 

On ne voit nulle part de pigment ni mélanotique, ni hémato- 
sique, 

La sarcomatose cutanée ne peut guére étre considérée que comme 
une complication accidentelle ; cependant on peut étre amené invo- 
lontairement a songer a une liaison possible entre la dermatite et la 
sarcomatose, ainsi qu’entre le stade initial dermatitique, ‘«ezémateux 
du mycosis fongoide et le développement méme des 1 2oplasmes, 
qui semblent 4 bon droit pouvoir étre considérés comme des espéces 
de sarcomes. 

Lorsque la malade, une fois guérie de ses sarcomes, revint a 
I'hépital avec de nouvelles explosions de dermatite universelle, nous 
nous attendions a voir revenir les sarcomes; mais, au grand bénéfice 
de la malade, nous fames trompés dans notre attente. 

Lors du second séjour 4 lhépital, il y eut aussi des néoplasmes 
dans la peau, mais ce n’étaient que des saillies verruqueuses au front 
et autour de la bouche, et elles disparurent spontanément. 

Alors méme que les sarcomes et les néoplasmes n’auraient rien 
a déméler ensemble, il n’en est pas moins certain que le sarcome 
cutané, intéressant a titre de complication, est spécialement intéres- 
sant par le seul fait de sa guérison, ayant lieu tout a fait spontane- 
ment, denéoplasmes cutanés angiosarcomateux multiples et assez 
volumineux. 
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Les cas de guérison de sarcomatose cutanée multiple sont rares 
dans la littérature. Un cas a été décrit par Kébner en 1886 (4) : 
fillette de 8 ans et demi avec sarcomes cutanés multiples a cellules 
fusiformes, guérie par l’emploi d’injections arsenicales sous-cutanées. 


‘Massages. 

Je n’ai pas rencontré dans la littérature de cas de guérison, de la 
singuliére, sarcomatose cutanée a laquelle Kaposi (3) avait donné le 
nom de sarcome pigmentaire idiopathique multiple ; mais j’ai eu 
personnellement l'occasion d’observer chez un malade affecté de ce 
mal, comme quoi certaines tumeurs isolées pouvaient subir une 
involution complete et disparaitre sans retour. J'ai méme vu de grosses 
tumeurs et de volumineux infiltrats disparaitre sans laisser d'autres 
traces que du pigment. 

Pour expliquer comment ces néoplasmes de nature maligne, qui 
ont une grande ressemblance histologique avec les angiosarcomes 
décrits plus haut, peuvent disparaitre spontanément, je crois qu'il 
convient de recourir a l’hypothése d’une dégénérescence sanguino- 
lente, les cavités hématiques devenant de plus en pilus vastes, 
envahissent peu a peu toute la tumeur, et finissent par tout 
coaguler,le néoplasme disparaissant alors etne laissant derriére 
lui que le pigment provenant du sang coagule. 

D'apres cette explication, il n’y aurait que les sarcomes A fort 
développement vasculaire, c’est-a-dire les angiosarcomes, qui puissent 
ainsi rétrograder et disparaitre. 

Les deux cas de guérison de sarcomes cutanés multiples rencon- 
trés dans la littérature étaient effectivement des néoplasmes angio- 
sarcomateux. 

Traitement. — Le traitement de la dermatite fut tout le temps 
symptomatique, avec enveloppes d’ouate, liniments adoucissants, 
compresses, etc., et n’offre aucun intérét spécial, 

L’arsenic fut employé en quantité si minime et pendant un temps 
si court qu'il n’a pu avoir grande influence ni sur la dermatite, ni 
sur la sarcomatose. 

L’arsenic fut surtout employé immédiatement avant le moment ot 
les sarcomes commencérent a se développer. 


(1) Berliner Kl. Woch., 1883, 2. 

(2) DE Luca. Angiosarcoma multiple della pelle de origine neuropatica, référée 
dans Arch. f. Dermat. med. syph., 1890, p. 25%. 
_ (8) Au congrés de Rome en 1894, Kaposi s'est enfin décidé 4 changer le nom mal 
choisi de sarcome pigmentaire en celui de sarcome hémorrhagique idiopathique 


‘multiple, 
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De Luca (2)a décrit un cas d’angiosarcomes multiples chez un 
homme de 57 ans, et qui cédérent a l'application de tannin et de 
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be A PROPOS DU PROCES-VERBAL 


Hydrocystome et dyshidrose. te 
-= 
Par M. H. HALLOPEAU, 

Jai écouté avec un vif intérét la communication de M. Thibierge 

sur les cas qu'il a rattachés a l’hydrocystome de Robinson et qu'il 

s'est efforcé de différencier de la dyshidrose, mais j’avoue n’avoir pas 

été convaincu, pour certains d’entre eux, du bien-fondé de cette dis- 

tinction : il en est ainsi particuliérement du fait que j’ai communiqué 

en 1892 4 la Société sous le nom de dyshidrose du nez et dont le dia- 
gnostic a été confirmé par notre regretté collégue Vidal. 

Suivant M. Thibierge, les éléments éruptifs de la dyshidrose sont 
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moins durs et moins persistants; ils se rompent spontanément et 
donnent lieu & une desquamation ou a une exsudation de liquide ; 
l'affection ne se limite pas exclusivement au visage et ne se reproduit 
pas réguliérement pendant des années. 

Aucun de ces signes ne me parait avoir une valeur décisive. Les 
éléments de la dyshidrose ont souvent une grande persistance ; nous 
avons vu ses bulles durer pendant plus d’un mois; elles peuvent ne 
pas se rompre spontanément, mémea la plante des pieds ou elles sont 
exposées a d’incessants traumatismes. Leur dessiccation et la macule 
brunatre qui leur faisait suite dans notre fait appartiennent en 
propre a la dyshidrose et en sont presque caractéristiques. Nous 
avons vu la dyshidrose se reproduire chaque année dans les mémes 
régions. Dire enfin qu'il ne s'agit pas de dyshidrose parce que les 
altérations sont limitées a la face, n’est-ce pas faire une pétition de 
principe ? 

Nous ne pouvons donc que répéter ce que nous avons dit dans 
la derniére séance : si ces altérations siégeaient aux extrémités, 
on en ferait de la dyshidrose ; une différence de localisation suflit-elle 
a entrainer une différence de nature ? Nous ne le pensons pas, 
d’autant mieux qu’il s agit dans tous les cas d’une maladie des glandes 
sudoripares, maladie non inflammatoire, quoi qu’en ait dit Robinson, 
lorsqu’il ne se produit pas d'irritations accidentelles ; en effet, dans la 
dyshidrose simple, il n’y a ni rougeur a la peau, ni douleur. 

Nous ferons remarquer, en terminant, combien la dénomination 
d’hydrocystome laisse de confusion relativement 4 la nature réelle de la 
maladie : s’agit-il de tumeurs ? Mais alors comment les voit-on s’affais- 
ser et disparaitre au bout de peu de temps dans la plupart des cas? Nous 
croirions volontiers que Robinson a confondu dans sa description 
deux ordres différents d’altérations : les unes sont permanentes, cons- 
tituent de véritables kystes et peuvent conserver la dénomination 
d'hydrocystomes ; les autres sont des cas de dyshidrose limitée au 
visage : il en était ainsi de notre fait. 


De 

Action curative de lérysipéle surleslupus. 


Par M. H. HALLOPEAU. 


Dans la derniére séance, M. Barbe a rapporté un cas de guérison, 
par un érysipéle intercurrent, d’un lupus de la face qui résistait 4 un 
traitement par le galvano-cautére et il s'est demande si l’on ne serait 
pas en droit d’inoculer le streptocoque érysipélateux comme moyen 
de traitement; nous ne pouvons que nous associer a la proposition de 


M. Barbe, car, a plusieurs reprises déja, nous l’avons formulée; nous 
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disions en effet, en 1893, dans une communication sur les tréves de 
la tuberculose au troisiéme congrés de la tuberculose : nous nous 
demandons si, en présence d'une maladie aussi pénible, aussi 
rebelle, aussi difficile 4 guérir, on ne serait pas autorisé a recou- 
rir aux inoculations d‘érysipéle bénin. 

Tout récemment, nous émettions dans le cinquiéme fascicule de la 
publication intitulée : le musée de U’hépilal Saint-Louis, les propo- 
sitions suivantes : « ce qui pourrait arriver de plus heureux a ce 
malade (il s’agissait d'un cas de lupus érythémateux que nous con- 
sidérons comme de nature tuberculeuse), au point de vue de son 
éruption, serait qu'il contractat un érysipéle de laface ; si, comme des 
faits publiés récemment tendent a l’établir, on est dés a présent en 
mesure d’enrayer 4 volonté cette maladie par des injections de ses 
toxines, on est par cela méme en droit de l’inoculer a un sujet 
atteint de lupus, en se réservant de combattre eflicacement cette com- 
plication volontairement provoquée si elle parait prendre un caractére 
dangereux »; et nous ajoutions : « il y aurait lieu de créer a l’hépital 
Saint-Louis un service d'isolement ou ce traitement, applicable éga- 
lement au lupus vulgaire, serait méthodiquement mis en ceuvre ». 
Nous dirons enfin quenous avons traité avec M. Roger, pendant tout le 
courant de l'année qui vient de s’écouler et l’automne de I'an passé, 
plusieurs cas de lupus par des inoculations de toxines érysipélateuses 
contenant les cadavres des streptocoques et que nous ferons trés pro- 
chainement connaitre les résultats incomplets, mais réels, de ce trai- 
tement. 

J'ai fait allusion, il y a deux ans, dans ma communication au con- 
grés de la tuberculose, 4 une malade guérie depuis quatre ans d'un 
lupus vulgaire par un érysipéle intercurrent : j'ai honneur de vous 
la présenter et vous pouvez voir qu'elle peut étre encore aujourd hui 
considérée comme guérie de son lupus qui datait de 1878 et avait été 
traité inutilement pendant plus de deux ans par le galvano-cautére: 
Pétendue des cicatrices montre qu'il s’agissait d'une forme grave. 

Ce que nous disions relativement 4 la cure possible de tout érysi- 
péle par les injections de ses toxines ne parait malheureusement pas 
s'‘étre confirmé, non plus que l'action attribuée par Unna et Juhel- 
Rénoy a l'ichtyol; ces moyens exercent cependant une action certai- 
nement trés atténuante et dans une certaine mesure curative ; nous 
continuons donc 4 penser que, en inoculant des produits d’érysipéle 
bénin, on serait en droit d’essayer méthodiquement cette médication, 
quelque hardie qu'elle puisse paraitre. 


M. Eran. Besnier. — La question de l’érysipéle curateur du lupus n’est 
pas nouvelle ; je l’ai traitée, pour ma part, dans les notes de la Trad. frang. 
: de Kaposi (2° édition 1890, t. II, p. 455, II). Lorsqu’il évolue sur des tégu- 
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ments occupés par un lupus, un léprome, un syphilome, etc., l’érysipéle 
exerce une action inhébitoire remarquable, bien connue, et presque tou- 
jours temporaire et courte dans les grands lupus confluents. Si l’on veut 
traiter cette question scientifiquement, il est indispensable de compter les 


cas, et si elle était traitée expérimentalement il serait tout 4 fait désirable 

; que les malades fussent montrés avant, et leur situation totale bien pré- 

: cisée. Nous serons, dans ces conditions, des premiers a proclamer les 
! résultats obtenus. 


M. Hattopeav. — Je ne sais si le cas de M. Barbe guérira, mais la 
malade que je viens de présenter est restée guérie depuis 6 ans. Alors 
qu’auparavant elle avait été traitée infructueusement par tous les procédés, 
alors que le lupus était grave, et l’on peut en juger d’aprés l’étendue de la 
cicatrice et la perte de substance qu’a subie le nez, seul l’érysipéle a amené 
le résultat obtenu. 


M. Ern. Besnien. — La légitimité de l’inoculation de l’érysipéle 4 un 
sujet atteint de lupus réside tout entiére dans la question de savoir si 
l'infection antistreptococcique, assure sirement contre le danger de mort 
encas d’érysipéle ; or je crois pouvoir dire que la réponse est négative. Je 
serai plus aflirmatif sur ce qui concerne l’inoculation des éléments d'un 
érysipéle aussi bénin qu'on puisse le supposer ; chacun sait comme moi que 
l'érysipéle le plus bénin, peut communiquer a un autre sujet un érysipéle 
grave et mortel. Ce n’est pas l’élément inoculé, en ce cas, qui est le fac- 
teur essentiel de gravité, c’est le terrain d’inoculation; le sujet inoculé 
est l’agent absolu. 


M. Mauriac. — L’influence curative de l’érysipéle se montre encore plus 
marquée dans les lésions syphilitiques. Les lésions graves de la gorge, 
du pharynx, de la face paraissent céder rapidement a la suite de I’érysi- 
pele. On a étendu cette notion a nombre de lésions, mais il faut savoir 
qu'il n’y a qu’une suspension momentanée dans la marche envahissante 
des lésions. Dés que l’érysipéle s’est terminé, toutes les lésions se repro- 
duisent ; la seule chose qui me paraitasignaler c’est que les retoursoffen- 
sifs de la syphilis paraissent plus atténués. Je puis citer un fait. Un 
jeune homme était atteint de syphilis grave lorsqu’il fut atteint d’eczéma 
rubrum; sous cette influence la syphilis s’améliora avec une rapidité 
considérable, mais bientot elle reparut, et malgré l'état facheux od l'avait 
mis son eczéma, les lésions étaient beaucoup moins marquées, beaucoup 
moins intenses. En présence de ces faits, je me suis posé la question : Est- 
on autorisé 4 enrayer une syphilis grave par une inoculation de l’érysipéle. 
Doit-on le faire ? Devant la gravité inconnue de l’érysipéle, je me suis 
répondu parla négative. 


M. L. Wickuam. — Les érysipéles répétés chez des lupiques peuvent avoir 
des conséquences inattendues et fort graves, de l’ordre de l’éléphantiasis, 
M. Sabouraud a montré que les lymphangites fréquemment récidivantes 
4 dans les éléphantiasis des jambes sont dues au sptreptocoque, et que ces 


érysipéles a répétition sont les causes réelles de l’éléphantiasis. Chez un 
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malade qui eut une lymphangite de toute la face aprés des scarifications 
pour le traitement d’un lupus, le tissu cellulaire resta épaissi, éléphan- 
tiasique, le masque facial était absolument déformé. Méme chose était 
arrivée deux ans auparavant. Cet état disparut heureusemcnt au bout de 
deux mois. Au milieu de tout cela, le lupus est resté dans le statu quo. 


M. Bartuttemy. — Je me souviens et M. Fournier se souviendra aussi, 
puisque c’était dans son service, d’avoir vu une jeune femme atteinte d’un 
lupus du nez. C’était vers 1881 ou 1882, lors de la vogue des scarifications, 
et cette malade fut soumise 4 des séances répétées de scarifications. 

Le lupus allait du reste bientét étre détruit et nous parlions déja d’en- 
registrer une guérison, quand un érysipéle survient, d’abord d’apparence 
bénigne et presque bien accueilli dans l’espoir que la guérison aurait plus 
de chance d’étre définitive. 

Mais la lymphangite infectieuse se propagea bientét aux cavités internes 
puis aux méninges, soit par thrombose, soit autrement, et la malade, 
comateuse, succomba en quelques jours en dépit de la quinine, des bains 
froids, et de tous les traitements. De ce cas trés instructif, il découle que 
le traitement d'une lésion quelconque, méme du lupus, par l’érysipéle est 
un traitement bien difficile a doser, a diriger, et qu'il est dangereux et aléa- 
toire dans l'état actuel de nos connaissances. J’ajouterai que c’est ce cas 
qui m’a fait abandonner les scarifications pour les pointes de feu. 


M. Fournier. — Comme I’a trés bien dénommé M. Ern. Besnier, lérysi- 
péle ne doit étre considéré que comme un agent d’inhibition. Toujours ala 
disparition de l’érysipéle j'ai vu les lésions se reproduire. 

Ilest un exemple fameux de cette action inhibitive. Il s’agissait non d’un 
lupus, mais d’un chancre, c’était le fameux chancre serpigineux du malade 
de Ricord, qui dura 17 ans. A bout de traitement on voulut inoculer 
l’érysipéle, tous les moyens furent mis en ceuvre, et échouérent lorsqu’un 
jour spontanément survint un érysipéle. Ce fut une merveille. En quelques 
semaines le chancre qui occupait une grande étendue se réduisait a une 
petite ulcération au niveau de la partie inférieure de la cuisse, mais, quel- 
ques mois aprés, reparut, s’étendit. Je revis souvent le malade, son 
chancre ne guérit jamais. J’ai vu bien des cas semblables, entr’autres un 
avec Verneuil, ou il s’agissait d’un chancre phagédénique des paupiéres. 
L’érysipéle, je le répéte, est un agent d'inhibition et non un agent curateur, 


« Des injections de calomel. 


Par MM. F. et CHASTANET. 


Dans la derniére séance, j'ai pris la parole & propos de la commu- 
nication de notre collégue Feulard ayant trait 4 la technique des 
injections de calomel, et j’ai laissé entendre que dans ma pratique les 
résultats ne m’avaient pas semblé aussi acceptables que le disaient les 
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défenseurs de la méthode de Scarenzio. J'ai résolu de faire une 
expérience suflisamment étudiée pour pouvoir en toute conscience 
et sans parti pris donner ici mon opinion sur cette méthode de trai- 
tement. 

Je me suis mis dans les conditions parfaites, telles que nous les a 
-demandées M. Feulard. Je ne me suis servi que d'instruments parfai- 
tement et soigneusement stérilisés avant chaque piqire. Je n’ai 
-employé que du calomel mis en suspension depuis a peine trois ou 
_ quatre heures dans de I’huile soigneusement stérilisée par M. F. Vigier 
qui a eu l'extréme obligeance de me préparer ainsi chaque injection 
4 part, dans un petit flacon contenant exactement 0,05 centigr. de 
calomel dans 1 gr. d’huile stérilisée. 

Avec toutes ces précautions, que j’affirme avoir été idéalement rigou- 
reuses, nous avons fait M. Chastanet, mon interne et moi, 67 injec- 
tions de calomel depuis la derniére séance, et chaque jour une note a 
été prise sur chacune de nos malades, chaque jour la région siége de 
l'injection a été examinée. 

Le lieu de l’injection a toujours été la fesse et la partie supérieure 
de la fesse, afin de m’éloigner du point d’émergence du sciatique. J’ai 
avec grand soin évité le tissu cellulaire, et mon aiguille était toujours 
enfoncée sous l'aponévrose; le liquide était tout entier poussé dans le 
- tissu musculaire. Si cette condition n’est pas remplie, on a presque 
_ inévitablement une fonte du tissu cellulaire et l’ouverture assez rapide, 
— vers le quinziéme jour, d’un petit pertuis par od s’écoule un liquide 
épais, couleur chocolat, qui n’est pas du pus, mais n’en donne pas 
moins tous les symptémes abces. 

Avant de donner les effets locaux produits par ces 67 piqires, je 
dois dire que quelques-unes de mes malades avaient déja subiantérieu- 
rement, il y a trois, quatre, cing ou six mois, des injections de calomel. 
_ Celles-ci avaient été faites différemment. J’avais injecté 0,10 centigr. 
chaque fois et le calomel n’était pas récemment préparé. De sorte que 


ol s'est placé, et a juste raison, je le crois, notre collégue Feulard. 
Toutes ces injections 4 0,10 centigr. ont été suivies de douleurs 


_ d'abcés. Chez une autre malade atteinte d’ataxie locomotrice, celle 
dont j'ai parlé dans la derniére séance, dont les dents il est vrai 


] 

| 
pouvaient s’asseoir et l'apparition d'un gros nodus était la régle. Chez 
quelques-unes la fonte de ce nodus apparut du dixiéme au quinziéme 7 

jour, et comme je l'ai dit dans la derniére séance, j'avais ainsi 1fois 

sur 45 piqtires a peu prés des abcés. Je rappellerai méme a ce propos : 

J y amon collégue Jullien que je le priai 4 deux reprises de venir lui- 7 : 

__-'méme faire deux injections sur deux malades de mon service, il y a 7 7 

4 de cela deux ans, et que toutes deux furent suivies d’ouvertures ia : 

« 
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étaient loin d’étre parfaites, une seule injection de 0,10 centigr. fut 
suivie de stomatite. 

Mais je passe sur ces faits antérieurs et veux m’en tenir aux 
67 injections que j’ai faites en vue exclusive de cette communication 
et, je le répéte, dans les conditions idéalement requises., 

J’examinerai les trois points en litige : la douleur, la présence d’un 
nodus, l’apparition de la stomatite. 

La douleur au moment de la piqiire est parfaitement négligeable. 
Sur mes 67 piqires, aucune ne fut véritablement douloureuse. Si l'on 
a soin d’enfoncer délibérément et profondément l'aiguille dans le 
muscle, les malades n’éprouvent aucune douleur. La pénétration du 
liquide, méme sans étre attiédi, est 4 peine percue. Je n'ai eu a cet 
égard aucune plainte de la part de mes malades. Je n’ai trouvé aucune 
différence entre la fesse gauche et la fesse droite. Toutes mes séries 
d'injections ont été faites tantét 4 gauclie, tantét a droite, et dans les 
tableaux que j'ai dressés je vis les jours de douleurs tout aussi nom- 
breux pour la gauche que pour la droite. 

La date de l’apparition de la douleur est variable. Je vis seulement 
17 fois la douleur signalée le deuxiéme jour, jamais le premier et je ne 
vis cette douleur notée comme trés marquée le second jour que dans 
un seul cas: la malade ne pouvait se tenir debout, ni s’asseoir, elle 
fut forcée dés ce moment de rester couchée sur le cété opposé a la 
piqire. C’était une fesse droite. Puis la deuxiéme nuit, plus souvent 
la troisiéme, les malades sont tenues, dans la plupart des cas, constam- 
ment éveillées par la douleur, soit spontanée, soit réveillée par la pres- 
sion lorsque la malade vient a s’appuyer sur le siége de la piqire. Je 
dirai de suite que sur mes 67 injections, 20 restérent complétement 
et parfaitement indolores et ne s’accompagnérent d’aucun trouble 
fonctionnel. Chez toutes les autres, c'est le troisiéme jour que la 
douleur apparut; douleur variable dans son intensité, mais souvent 
trés violente. Cette douleur pouvait étre spontanée; sensation de 
tension, parfois d élancements. Elle empéchait les malades de s’asseoir 
et leur interdisait tout autre décubitus que le décubitus Jatéral. Ces 
douleurs ne restaient pas localisées au siége de l injection, elles 
s'irradiaient plus ou moins loin. Chez une malade elles prenaient les 
caractéres d'une véritable rachialgie; chez un grand nombre, une 
dizaine 4 peu prés, elles occupaient tout le membre inférieur, donnant 
une sensation d’engourdissement trés pénible en produisant des 
crampes fort douloureuses. Chez trois malades il y eut des fourmille- 
ments et des sensations d’engourdissement jusque dans le gros 
orteil et 4 la plante des pieds. 

La marche est génée par la douleur de la fesse. Les contractions 

grand fessier sont douloureuses et les malades boitent d'une 
facon trés notable. Cette claudication a été notée chez la plupart de 
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nos malades et cela pendant quatre ou cing jours; on avait surnommé 
mon service « le service des éclopées ». Il est trés certain que la 
grande majorité des malades eussent été incapables de remplir une 
fonction active, de marcher, ou de supporter une fatigue quelconque. 

La durée de ces douleurs a été variable, le plus fréquemment elles 
commengaient le troisiéme jour et duraient jusqu’au sixiéme ou sep- 
tiéme jour ; mais dans nombre de cas, douze cas, elles ont duré jusqu’au 
dixiéme jour et dans deux cas plus de quinze jours. Je crois que ces 
douleurs ne pourraient se dissimuler et certainement le malade auquel 
on aurait fait une injection de calomel, sera presque toujours forcé 
d'interrompre ses occupations. 

La douleur n’est pas en rapport avec le volume et l’acuité du 
nodus qui se produit au niveau de la piqtre. J'ai eu des exemples 
nombreux de malades souffrant trés violemment et chez lesquelles on 
ne trouvait trace de nodus. Par contre, celui-ci peut se montrer par- 
fois volumineux sans faire naitre de douleurs. 

Le nodus dans mes 67 injections, est apparu 32 fois, c’est-4-dire a 
peu prés une fois sur deux. Il a pu se présenter sous trois formes 
différentes. Ou bien l'on percevait dans la profondeur sous l’aponé- 
vrose, une tumeur arrondie, lisse, fixe, qu'on ne pouvait mobiliser, 
On la percevait en mettant la main a plat sur la fesse et on n’avait 
d’autre notion que celle d’une dureté hémisphérique. Dans une autre 
forme, il existait un empatement plus ou moins diffus, une nappe 
moins dure, mais résistante et analogue a ce que présente le phlegmon 
au début. Dans trois cas j'ai été pendant deux jours inquiété par des 
empitements de cette nature. Les tissus étaient tendus, rouges, 
luisants, trés douloureux, les malades ressentaient des élancements 
et trés certainement, je pouvais craindre le début d’un phlegmon 
profond. Heureusement cet orage s’est calmé spontanément, mais 
m’a laissé dans l'inquiétude pendant sa durée, qui fut de trois ou 
quatre jours. Le plus souvent cet empatement est plus localisé et ne 
s'accompagne pas de phénoménes aussi aigus que dans ces cas 
particuliers. Je trouve cette seconde forme signalée cing fois dans 
mes notes. Enfin la troisiéme forme du nodus est celle qui s’accom- 
pagne d’adhérences a la peau. On trouve celle-ci infiltrée dans 
l'étendue d'une piéce de 50 centimes ou de un franc, adhérente dans 
sa partie profonde, d’ordinaire bleue, violacée et se continuant avec 
une petite tumeur du volume d'une noisette, ou d’un noyau de tumeur 
sous-aponévrotique. Je crois dans ces cas qu'il faut attribuer cette 
petite tumeur A la présence dans le tissu cellulaire de quelques gouttes 
dhuile et de calomel, et c’est toujours avec cet aspect que se présente 
labcés quand il existe et qu'il est prét a s’ouvrir. Je dois cependant 
signaler une malade chez laquelle les quatre injections que je lui fis 
furent toutes les quatre suivies d'un nodus avec adhérence dela peau et 
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que deux d entre elles s’ouvrirent a l'extérieur. J’ajouterai que ces deux 
derniéres étaient de 0,10 centigr.et faites avec des solutions peu fraiches. 

La persistance du nodus est trés variable. Parfois on ne le percoit 
que pendant quatre, cinq ou six jours, le plus souvent il ne disparait 
qu’aprés dix a quinze jours, parfois il ne disparait pas et la derniére 
forme que j’ai signalée est certainement celle qui persiste le plus 
longtemps. Je connais un nodus gros comme une petite pomme, qui 
date de huit mois et qui n’a nulle tendance a disparaitre. Je rappelle 
un fait de nodus de Morel-Lavallée ou cette induration persiste depuis 
plus d'un an. 

Cette apparition du nodus et sa persistance me paraissent peu en 
faveur de l'injection de calomel comme traitement facilement dissi- 
mulable. 

Dans cette série de 67 injections aucune n’a donné lieu a une ouver- 
ture d’abcés. Mais je dois dire qu’a plusieurs reprises j’ai eu bien 
des craintes, et que je ne crois pas qu'on puisse affirmer qu’on est 
toujours a l’abri de cet accident, quelques précautions que l'on 
prenne. 

Les partisans convaincus de la méthode de Searenzio regardent 
les injections de calomel comme ne produisant pas de stomatites, ou 
tout au moins, si elles sont faites 4 doses modérées, comme n’en don- 
nant qu’exceptionnellement. Or, mes 67 injections ont été faites chez 
des malades dont l'état général pour la plupart était fort satisfaisant et 
jeunes, elles avaient de 17 A 22 ans. Je n’ai jamais dépassé pour 
chaque injection la dose de 5 centigr., ce qui est la dose minima, et 
cependant j'ai eu-des stomatites. Mes injections, comme I’avait con- 
seillé Feulard, étaient répétées tous les sept jours, et dans tous les 
cas ot j'ai eu de la stomatite sauf deux, c'est aprés la deuxiéme injec- 
tion qu'elle est apparue. J’ai eu six stomatites sur 67 injections. Deux 
fois le cinquiéme jour, une fois le septiéme, une fois le huitiéme aprés 
la deuxiéme piqire et deux fois aprés la troisiéme piqtre le deuxieme 
et le troisiéme jour. De toutes ces malades une seule avait de mau- 
vaises dents, les molaires étaient presque toutes cariées, chez les 
autres, les dents étaient normales, chez deux d’entre elles elles étaient 
remarquablement saines. La stomatite se localisaa la face interne des 
joues, chez les unes a gauche, chez les autres a droite, s'accompagnant 
de gingivite. Chez une malade, encore dans mon service, la stomatite 
occupe toute la bouche, langue, joues, gencives, elle a des ganglions 
trés gros et sa stomatite est réellement grave. Elle est 4 son douziéme 
jour de stomatite, c'est la malade chez laquelle la stomatite apparut 
le deuxiéme jour aprés sa troisiéme piqire, c’est-d-dire qu'elle eut 
une injection alors qu'elle était déja sous le coup de l’apparition 
de sa stomatite. 

De cette expérience il m’est permis de conserver les conclusions 
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que j'avais déja tirées de ma pratique antérieure. Malgré la technique 
parfaite que nous a trésjustement donnée M. Feulard, et que je met- 
trai en pratique chaque fois que j'aurai a faire une injection de 
calomel, je n’en persiste pas moins 4a croire que le traitement de la 
syphilis par les injections de calomel ne peut étre qu’un traitement 
d’exception, que son action doit étre réservée aux cas ot l'on est 
contraint d’avoir recours a un traitementintensif pour des manifestations 
graves de la syphilis, mais qu'il ne peut étre considéré comme le 
traitement courant de la syphilis. Les douleurs 4 peu prés constantes 
et parfois trés violentes qu’il détermine, les troubles fonctionnels qu'il 
entraine, en font un traitement extrémement pénible, impossible a dis- 
simuler et dont l'utilité n'est nullement démontrée dans les formes 
banales de la syphilis. 


Attaques de rhumatisme blennorrhagique ne 


Par M. E. EMERY. 


Ch..., 4gé de 42 ans, entré dans le service du professeur Fournier le 
30 novembre. 

Cet homme est un ancien malade du service, et la premiére partie de 
son observation a été publiée in extenso par M. le docteur Basset dans les 
Annales de dermatologie et de syphiligraphie, en 1886. 

La voici résumée en quelques mots : 

Le malade prend sa premiére blennorrhagie en 1876. Immédiatement 
apres, il ressent les premiéres atteintes de l’affection rhumatismale bien- 
norrhagique pour laquelle il est encore en traitement 4 lheure actuelle, 
plus de vingt ans aprés. Il contracte successivement de nouvelles blennor- 
rhagies, en 1877, 1879 et 1880. Chaque blennorrhagie est suivie 4 bréve 
échéance d'une nouvelle poussée rhumatismale a localisation variant d’une 
attaque a l'autre. 

Dans le cours de sa quatriéme blennorrhagie, le malade traverse suc- 
cessivement des phases d’amélioration et de recrudescence de son 
affection. 

La moindre fatigue, tout excés alcoolique est prétexte a récidive et, 
fait particulier, le plus leger traumatisme de son canal (sondage, cathété- 
risme) provoque instantanément le réveil des douleurs. De juillet 1880, a 
juin 1884, le malade subit 7 attaques consécutives de rhumatisme. 

Les localisations successives sont multiples : presque toutes ses articu- 
lations sont plus ou moins gravement atteintes, et plus particuliérement 
les petites articulations : sterno-claviculaire, temporo-maxillaire, occipito- 
atloidienne, vertébrales, métatarso-phalangiennes, tarsiennes, etc., enfin 
la chaine des osselets (obs. de M. Hermet dans I’ Union médicale, t. I1, 1884, 
p- 1059). Parmi les grosses articulations, la tibio-tarsienne et la tibio- 
fémorale sont surtout atteintes ; le membre supérieur semble plus épargné 
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par la diathése. Les synoviales ne sont guére plus épargnées : synovites 
du tendon de la patte d’oie des péroniers, des extenseurs des orteils, non 
plus que les bourses séreuses, et principalement les bourses sous-calca- 
néennes et rétro-calcanéenne dont M. le professeur Fournier a démontré 
l'électivité dans le rhumatisme blennorrhagique. Enfin, une conjonctivite 
simple ou double, constante, mais de peu de durée, accompagne chaque 
exacerbation rhuinatismale. Pendant toute cette premiére période, le 
rhumatisme blennorrhagique revét la forme aigué : fiévre, rougeur et 
gonflement des articulations, hydarthroses, etc.; mais en juin 1884, ce 
sont surtout des lésions de rhumatisme chronique que l'on constate. Les 
déformations articulaires portent de préférence sur les articulations des 
pieds. D’abord les douleurs calcanéennes subsistent et s’exacerbent a la 
marche. Le premier orteil du pied droit est déjeté en dehors sans 
subluxation, le deuxiéme du méme pied est un exemple typique de la 
déformation dite « en radis », décrite par M. le professeur Fournier 
comme caractéristique du rhumatisme blennorrhagique. On constate 
egalement une hypertrophie osseuse au point d'insertion du tendon 
d’Achille. 

Les phalanges des premier et deuxiéme orteils du pied gauche forment 
avec leur métatarsien correspondant, un angle ouvert en haut par le fait 
de la rétraction de leurs tendons. 

La se termine la premiére partie de l’observation, mais depuis cette 
époque, le malade est revenu demander les soins de M. le professeur 
Fournier a plusieurs reprises. 

En 1888, il prend sa cinquiéme blennorrhagie. Huit jours aprés l’appa- 
rition de l’écoulement (27 février), nouvelle invasion de la conjonctive, 
de l’articulation sterno-claviculaire et des bourses calcanéennes; l’articu- 
lation temporo-maxillaire est également atteinte et rétrécit encore davan- 
tage, par son ankylose croissante, l’ouverture déja trés limitée de la bouche. 

Le malade sort le 24 mars, guéri. 

En 1890, le 17 décembre, le malade contracte sa sixiéme blennorrhagie. 

La conjonctive, larticulation temporale et les deux tibio-tarsiennes sont 
prises immédiatement aprés; des injections de cocaine locales soulagent 
beaucoup les douleurs devenues insupportables en ce dernier point. Mais 
il ne reste que deux jours dans le service et le quitte non guéri pour aller 
quérir les soins du Dr Magnan, a Sainte-Anne.Ce malade est en effet atteint 
de morphinomanie depuis 1882. II arrive 4 cette époque a faire une énorme 
consommation de ce médicament (presque 1 gr. par jour) et cette pratique 
provoque l’apparition de nombreux abcés, dont il porte encore la trace, 
principalement a la partie supérieure des cuisses. 

Il reste environ cing mois en traitement a l’asile Saint-Anne, puis il 
est envoyé en convalescence 4 l’asile de Vaucluse. On cesse complétement 
les piqdres 4 cette époque. Son état général s’améliore. L’appétit, totalement 

disparu, revient peu a peu. 

Huit jours a peine aprés la cessation des piqdres, on constate sur le 
malade un cedéme généralisé. Il se plaint de troubles de la vue, de suffo- 
cations nocturnes. L’examen de ses urines y décéle la présence de cing 
grammes d’albumine. 
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Le malade rentre immédiatement a Paris, se fait recevoir dans le service 
de M. Hayem, qui porte le diagnostic de néphrite infectieuse, déterminée 
par la suppuration prolongée du tissu cellulaire au niveau des piqdres. 

Il en sort bientét guéri, mais il est repris des mémes accidents aprés 
quelques jours de travail. Rentré dans le service du professeur Hayem, 
il en sort guéri au bout de deux mois. 

Le malade reprend ses occupations, mais, en avril de la méme année, 
il contracte sa septiéme blennorrhagie. ; 

Etant bientét atteint d’un rétrécissement en chapelet, il entre chez le 
Dr Reynier a I'hdpital Tenon, pour se faire opérer. 

On pratique sur lui l’opération de l'uréthrotomie interne. Celle-ci sup- 
prime son rétrécissement, mais il sort bientét du service, ayant gardé sa 
blennorrhagie en pleine activité. Il reste couché chez lui pendant quinze 
jours, puis il est pris brusquement d'une crise de rhumatisme déformant, 
atteignant principalement les articulations des pieds. Les deuxiéme et 
cinquiéme orteils du pied droit se luxent. 

Les deuxiéme et troisiéme orteils du pied gauche subissent une défor- 
mation en griffe; la rétraction tendineuse faisant décrire aux premiéres 
phalanges un angle droit ouvert en haut avec la téte des métatarsiens, 
tandis que la deuxiéme phalange, sans ankylose, retombe sur la premiére. 

Rentré dans le service du Dt Reynier, celui-ci pratique l’amputation du 
deuxiéme orteil du pied droit, et tente le redressement des deux orteils du 
pied gauche par la ténotomie, suivie de l’application d'un appareil de 
redressement. 

Il sort de ce service complétement guéri. 

En mai 1892, le malade contracte sa huitiéme blennorrhagie. 

La conjonctive et l'articulation sterno-claviculaire sont atteintes, de méme 
que la colonne vertébrale, en trois endroits différents (région interscapu- 
laire, dorsale et lombaire). La douleur que ressent le malade en ce point, 
s'accompagne d'une tuméfaction trés manifeste. La teinture de colchique, 
les pointes de feu et les douches sulfureuses forment la base de son 
traitement. 

Il sort de la salle Saint-Louis guéri, le 9 juin. 

Le 15 janvier 1895, le malade contracte sa neuviéme blennorrhagie. 

La conjonctivile est encore le premier phénoméne en date. L’articu- 
lation temporo-maxillaire est atteinte de nouveau. Le malade ressent de 
vives douleurs sous le talon et au niveau de l’insertion du tendon d’Achille. 
On le traite par l'iodure de potassium et les douches sulfureuses. II sort 
guéri le 9 mars. 

Vers le 20 octobre, le malade est pris d’une dixiéine blennorrhagie ; trois 
jours aprés il est pris de conjonctivite, de douleurs dans le genou et de 
douleurs d’oreille. Les articulations sterno-claviculaires et temporo-maxil- 
laires sont également atteintes. 

Il entre dans le service du professeur Fournier, salle Saint-Louis, le 
30 novembre. 

Cette nouvelle et derniére attaque de rhumatisme est des plus bénignes. 


Depuis longtemps déja, les manifestations rhumatismales ont pris le carac- 
tére aigu. 


- 
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Le malade n’a aucune fiévre, pas de gonflement ni rougeur articulaire, 
‘Il éprouve seulement quelque raideur dans les genoux, la marche n'est 
‘pas compromise. Les douleurs temporo-maxillaires sont disparues, mais 
les mouvements d’abaissement du maxillaire sont trés limités et laissent 
‘Apeine un intervalle de 3 centim. entre les arcades dentaires. 

La conjonctivite est complétement disparue. M. Hermet, qui procéde de 
nouveau a l’examen de son oreille, constate que les membranes du tympan 
sont intactes. Les douleurs, nulles a l’état de repos, sont réveillées quand, 
par le procédé de Valsalva, on imprime un mouvement a la chaine des 

_ osselets. Les déformations articulaires sont presque nulles. On constate 
cependant des lésions de plus en plus accentuées des orteils. 

Pour le pied droit. — Le gros orteil est déjeté en dehors par l’hyper- 
trophie de la téte du métatarsien correspondant. 

Ankylose métatarso-phalangienne compléte, immunité de l'articulation 
des deux phalanges. Le deuxiéme orteil est amputé. 

Le troisiéme et le quatri¢me présentent les déformations en griffe, 
mobilité de la deuxiéme phalange sur la premiére. 

Le petit orteil rejeté en dedans chevauche sur les orteils voisins et est 

_onkylosé. 
Pour le pied gauche, — Le gros orteil est droit, toutes les articulations 
sont prises. 

Le deuxiéme et le troisiéme orteils ténotomisés par M. Reynier ont 

repris en partie leurs anciennes déformations ; les deux derniers sont nor- 
maux. 


En résumé, ce malade est surtout intéressant parce qu’il est un 
exemple: 1° de la concomitance du rhumatisme avec chaque blennor- 
rhagie; 2° de la reprise du rhumatisme a la suite d'une recrudes- 
cence de la blennorrhagie (excés alcooliques, cathétérisme). 

_ Il est de plus un spécimen de rhumatisme blennorrhagique quant a 
des localisations de prédilection: 1° sur les petits articulations (osselets, 
temporo-maxillaire, sterno-claviculaire) ; 2° sur les synovites tendi- 
neuses (tendon des péroniens, de la patte d’oie, des extenseurs des 
orteils) ; 3° sur les bourses séreuses (bourses sous et rétro-calca- 
4 _néennes). 


M. Mauriac. — Il m’est arrivé souvent de ne pas compter les attaques 
_ de rhumatisme blennorrhagique chez les mémes sujets, tant elles deve- 
naient nombreuses. L’exemple le plus frappant qu'il m’ait été donné 
d’observer a cet égard-la est celui d’un pauvre blennorrhagien dont l/his- 
toire compléte demanderait une heure pour étre racontée dans tous ses 
détails. Il entra une premiére fois dans mon service en 1872 pour une 
blennorrhagie compliquée d’un rhumatisme un peu disséminé dans toutes 
les articulations et dont la guérison fut trés longue. 
_ Peu de temps aprés, il contracta une nouvelle blennorrhagie et eut une 
- deuxiéme attaque de rhumatisme plus violente, plus généralisée et plus 
_tenace que la premiére. Elle le tint au lit pendant six mois. Les extré- 


~ 
= 
= 
ae 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 1123 


mités supérieures furent réduites 4 une impotence si compléte qu’il ne 
pouvait rien porter 4 sa bouche et qu’on était obligé de le faire boire et 
manger. Quantauxinférieures, elles étaient aussi incapables de mouvements 
simples que les supérieures. Tout ce que le blennorrhagisme rhumatismal 
peut infliger a un patient, il le subit pendant vingt et un ans; a peu prés 
chaque année, il est revenu passer trois ou quatre mois dans mon service. 

Il ne pouvait pas voir une femme sans contracter un écoulement, et 
aussitét que son uréthre était pris, le rhumatisme se déclarait. 

Etaient-elles toutes microbiennes, ces blennorrhagies si fréquentes 
contractées pendant 20 ans, Il est peu probable qu'il n’ait jamais eu de rap- 
ports qu’'aveec des femmes atteintes de blennorrhagie. Peut-étre la pre- 
miére infection du canal n’a-t-elle jamais été guérie. 

Quoi qu'il en soit, il est fort probable que cet homme edt été beaucoup 
moins malheureux si au lieu d'une pareille blennorrhagie, il avait con- 
tracté la premiére syphilis venue. 


M. Heamer. — J’ai publié en 1880, au point de vue spécial qui m’occupe, 
lobservation de ce malade. 

Toutes ses articulations avaient été prises successivement, lorsqu’un 
matin M. Fournier me pria d’examiner ses oreilles, car il se plaignait d’une 
douleur trés violente. 

Je ne constatai rien. 

Pendant les six mois que dura son séjour 4 l’hépital a cette époque, il 
fut 4 diverses reprises atteint des mémes phénoménes auriculaires, car 
examen au spéculum ne permettait jamais de constater la moindre 
lésion; lorsqu’un matin il me raconta que la veille il avait ressenti une 
douleur trés violente a la suite de la perception d’un bruit trés aigu (son 
voisin de lit avait sifflé prés de son oreille). Je me demandais alors si les 
douleurs qu'il ressentait n’étaient pas dues 4 une arthrite de la chaine des 
osselets, la douleur survenant quand les vibrations sonores de la mem- 
brane déterminait un mouvement de va-et-vient aux osselets. 

Pour m’en convaincre, un jour ou les douleurs d’oreilles avaient reparu, 
jimprimai des mouvements aux osselets avec un raréfacteur. Je déter- 
minai une douleur intense qui disparut quand les articulations des osse- 
lets redevinrent immobiles. 

Dés lors mon diagnostic était fait, le malade faisait sa poussée de rhuma- 
tisme du cété des articulations de la chaine. L’autre jour, a sa derniére 
entrée a l'hépital, M. Fournier me pria de l’examiner 4 nouveau, toujours 
parce qu’il se plaignait de douleurs d’oreilles. 

L’examen au spéculum ne présenta rien de particulier, mais en impri- 
mant a ses chaines un mouvement au moyen du procédé de Valsalva, j’ai 
déterminé une douleur analogue a celle qu'il ressent quand on lui parle 
fort. 

Les lésions actuelles sont donc les mémes qu’en 1880. 

Je dois ajouter que chez aucun autre malade je n’ai constaté de phéno- 
ménes analogues. 


M. Jacquet. — La blennorrhagie aigué ou une nouvelle inoculation 
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gonococcique n’est nullement nécessaire pour provoquer une crise de 
rhumatisme blennorrhagique. I| suffit du moindre ébranlement médullaire 
chez les anciens blennorrhagiens pour voir survenir un accés de douleurs 
articulaires. Je connais un jeune malade atteint depuis longtemps de 
blennorrhée chronique et chez lequel, aprés des rapports avec une femme, 
quoique muni d'un condom, survinrent des douleurs articulaires caracté- 
ristiques. Ne pouvait-on dans ces cas faire entrer en ligne de compte un 
état médullaire spécial, et une action du systéme nerveux central. 


M. Gastov. — Le malade que je désirais vous présenter est 4 l’appui de 
ce que vient de dire M. Jacquet. 

Ce malade a eu de nombreuses chaudepisses et, 4 chacune d’elles, il a 
fait une attaque d’arthrite des petites articulations des mains, si bien 
qu’actuellement c’est un véritable type de rhumatisme pseudo-noueux. 

L’intérét de ce cas est majeur pour appuyer la pathogénie nerveuse du 
rhumatisme ou plutét de la polyarthrite blennorrhagique des petites arti- 
culations. 

M. Oudin qui l’examinait avec une extréme attention au point de vue 
des réactions électriques, il y a4 ans, disait en substance ceci: le malade 
ne réagit pas comme un myopathique ou un névritique primilifs, les réac- 
tions électriques donnent bien l’idée d'une atrophie musculaire, mais d'une 
atrophie dans laquelle tout le muscle n'est pas atteint, d’une atrophie qui 
simule de tous points I'atrophie musculaire du type Aran-Duchenne. 

Il s’agissait done chez le malade de M. Oudin qui est devenu, 3 ans 
aprés, celui que j'ai présenté devant la Société en 1894, d'une atrophie 
musculaire d'origine myélopathique probable et la polyarthrite serait 
alors un trouble trophique consécutif 4 une véritable myélite. Il y avaiten 
outre de remarquable chez ce malade : que l’atrophie musculaire n'a 
jamais été périarticulaire. 


M. Bartutécemy. — Je rappellerai que le professeur Spillmann (de Nancy) 
a publié plusieurs (au moins deux) observations de méningo-myélites 
d'origine blennorrhagique. Pour ma part, j’ai vu deux cas d’atrophie 
musculaire trés étendue, sinon généralisée ; le premier était manifestement 
consécutif a des polyarthrites, bien entendu d’origine blennorrhagique ; il 
y avait en méme temps, paleur, anémie, douleurs, et d'autres symptémes 
d’infection. Dans l'autre cas, l’atrophie musculaire était survenue sans 
autre cause que la blennorrhagie elle-méme; ces deux cas, chose a 
noter, se montrérent chez de jeunes femmes, mais accouchées depuis trois 
mois. Dans une intéressante lecon, M. Bar, remplacgant M. Tarnier, a la 
clinique obstétricale, a l'occasion de rhumatisme blennorrhagique chez 
les femmes récemment accouchées, a insisté derniérement sur la puerpéra- 
lité comme cause grandement favorisante de l'infection générale par les 
gonocoques. C’est ce que j’observe également 4 Saint-Lazare, ot toutes les 
femmes qui ont des accidents ou des complications gonococciques ont eu 
des grossesses, En ville, il y a lieu de tenir grand compte des vulvo- 
vaginites chez les femmes nouvellement mariées. 
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M. Gatezowski. — Je profite de la communication si intéressante de 
M. Emery pour vous parler des iritis rhumatismales blennorrhagiques 
graves, 4 répétition et qui résistent 4 tous les traitements. J’ai soigné cette 
année un malade, atteint d'une iritis aux deux yeux, iritis trés doulou- 
reuse, trés intense, et qu’on ne pouvait pas attribuer 4 une autre cause 
qu’au rhumatisme blennorrhagique, car ce malade n’a jamais eu ni syphi- 
lis, ni aucune cause constitutionnelle que la blennorrhagie. 

Il y a, en effet, plusieurs années que le malade avait contracté la pre- 
miére blennorrhagie suivie d’un rhumatisme et d’une iritis dans les deux 
yeux, qui avait laissé quelques pigmentations sur la capsule. Au bout de 
six ans, il contracte une nouvelle blennorrhagie et une nouvelle atteinte 
de rhumatisme blennorrhagique. La blennorrhagie guérie, le rhumatisme 
a été atténué, lorsqu’il fut pris d'une nouvelle iritis blennorrhagique, 
plus grave, plus douloureuse dans les deux yeux, et c’est en juin der- 
nier qu'il est venu me consulter pour une inflammation des deux yeux. 
C’était une iritis sans aucune trace d’altération des membranes externes 
des yeux, et qui fut rebelle 4 tout traitement pendant plus de deux mois; 
ce ne sont que les frictions mercurielles, l’atropine et les antiphlo- 
gistiques qui vinrent 4 bout du mal aprés deux mois de traitement. Au 
commencement du mois dernier, le malade est revenu me voir et il 
présentait une épiscléritedans les deux yeux, quej’attribue dson ancienne 
affection rhumatismale blennorrhagique. Je m‘adresse donc a vous, mes 
chers confréres, pour vous demander si vous possédez des moyens spé- 
ciaux capables d’arréter ces accidents rhumatismaux blennorrhagiques 
des yeux, qui ont résisté pendant deux mois a tout traitement. 


M. Fournier. — Je suis tout a fait de l’avis de MM. Mauriac et Jacquet. 
Il n’est pas nécessaire méme d’avoir une nouvelle blennorrhagie pour étre 
atteint de ces arthrites blennorrhagiques si facheuses et si dangereuses. 
Il suffit du réveil d’une blennorrhagie ancienne, et méme d’un de ces 
suintements a peine perceptibles si fréquents et si tenaces. Je sais un de 
mes malades que bien souvent j'ai eu l'occasion de voir et de soigner et qui 
ne pouvait voir une femme, méme avec un condom, sans étre atteint, dés 
le matin méme de cet excés, de douleurs qui l’obligeaient a garder le lit 
deux ou trois jours. Il pouvait annoncer la veille qu’il serait contraint le 
lendemain de se mettre au lit. 


M. Mauniac. — Le rhumatisme blennorrhagique résiste a tous les trai- 
tements. On est réduit a agir localement, mais on n’obtient rien pour |’état 
général. Laméme résistance se retrouve dans l’iritis blennorrhagique que 
rien ne peut guérir, alors que liritis syphilitique céde si facilement. 


M. Juin. — Je ne crois pas que nous soyons désarmés devant l’arthrite 
blennorrhagique autant que le dit M. Mauriac et je n’en veux pour preuve 
que les faits que j’ai pu citer d’arthrites guéries 4 la suite d’injections sous- 
cutanées de sublimé et dont on trouvera la relation dans les Bulletins de 
la Société, 
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Observation pour servir a histoire des névrodermites et de 
Un malade s’est présenté devant nous il y a quelques jours, a la 
consultation externe de I'hépital Saint-Louis, atteint d’une vaste 
_ éruption rouge recouvrant presque tout le revétement cutané. L’érup- 
tion est séche, squameuse, a petites squames grasses. Les placards 
éruptifs s’arrétent en lignes assez nettes et circinées, géographiques. 
Dans laire des régions relativement indemnes se voient quelques 
papules séborrhéiques. En raison de ces caractéres et de la séborrhée 
coexistante du cuir chevelu et a la face, le diagnostic au premier coup 
— d’eeil, celui qui s'impose, est incontestablement celui d’eczéma sébor- 
_rhéique généralisé. 
_ Mais un examen plus approfondi permet de constater une symé- 
trie remarquable des lésions. Les régions indemnes se détachent 
= une symétrie parfaite en 5 ou 6 endroits. En certains points de 
l'éruption la peau est rude, dure, les plis exagérés, comme en pro- 
cessus de lichénification. Le malade interrogé se plaint de trés vives 
démangeaisons, qui l’obligent 4 se gratter une partie de la nuit, et ce 
prurit, a existé dés le début, avant l’éruption méme. Enfin le malade 
ajoute qu’il n'a jamais eu la moindre maladie de peau (donc pas de 
récidive) et que cette éruption est venue trois jours aprés un prurit 
 lequel est apparu lui-méme trois jours aprés un traumatisme sérieux, 
la chute dun troisiéme étage ! Ces derniers renseignements sont 
bien faits pour faire penser 4 quelque action originelle nerveuse. 
D’autre part, lorsque le malade, au début de son éruption, s’est pré- 
senté a l’hépital Bichat, on porta le diagnostic de psoriasis ; enfin 
Yenquéte minutieuse révéle l'influence certaine de substances irri- 
tantes appliquées comme médication. 
_ D’ov il résulte qu’a propos de cette éruption, quatre diagnostics 
peuvent se discuter : l’eczéma séborrhéique, le psoriasis, la névro- 
dermite et la dermite artificielle. 


Par M. L, WICKHAM. 


Osservation. — Le nommé W..., de 28 ans,exergant la profession 
de plombier, entre dans la salle Saint-Louis, le 29 novembre 1895. 

Dans les antécédents héréditaires et collatéraux, au point de vue de 
'hérédité nerveuse ou arthritique, nous trouvons que le pére était un 
alcoolique renforcé, un alcoolique emporté au point que la femme dut 
quitter le mari. 

Notre malade a eu seize fréres et scours; la plupart sont morts, sans 
_ qu'il sache trop comment. Parmi les six vivants, il yen a cing trés ner- 
veux, mais sans maladie de nerfs. 

Notre malade a eu 4 17ans une fiévre typhoide qualifiée de « nerveuse ». 
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| Il se dit nerveux, un peu emporté, mais ne présente aucun stigniate 
d’hystérie ou d’épilepsie. 

Au point de vue des éruptions arthritiques ou autres de l’ordre des 
—eczémas, il n’y arien a noter. , 

Le cuir chevelu a présenté de tous temps des pellicules, mais pas trés 
ae : abondantes et sans irritation du cuir chevelu, sans prurit. 

Au point de vue de la susceptibilité de la peau au contact des irritants, 
nous ferons remarquer que le malade constamment touche au ciment, y 
trempe ses mains, et tandis que bon nombre de ses camarades ont des 
« irritations » au point de devoir « quitter leur métier » lui, n’a jamais rien 
eu de semblable. 

L’éruption actuelle que le malade présente est donc la premiére et 
unique jusqu’a ce jour. Elle est survenue huit jours aprés un violent accident. 

Voici les faits (nous avons poussé trés minutieusement i’enquéte sur 
les applications médicamenteuses et leurs dates d’application). 

Le 10 septembre de cette année, le malade tomba d'un troisiéme étage 
(environ 8 métres de haut) sur le cété gauche, la hanche et la cuisse 
ayant surtout porté. Pas de fracture, simple contusion qui fait garder le 
lit trois jours et empéche le travail pendant huit jours. Aussitét aprés la 
chute une friction avec eau phéniquée (proportion?), sur tout le corps, qui 
pique fortement la peau, la rougit une demi-heure environ. Conjointe- 
ment, friction d'alcool camphré pur le jour méme et les suivants matin et 
soir. 

Au troisiéme jour de la chute, prurit qui se développe assez rapidement 
en tous points, mais surtout aux plis articulaires, 4 la face interne des 
cuisses. Continuation de l’alcool camphré. 

Le huitiéme jour de la chute, un bain de Baréges (2U minutes). Dans ce 
bain la peau pique fortement; le lendemain matin, apparition des rougeurs. 
Les premiers éléments éruptifs sont de petites élévations rouges dissé- 
minées, de petits « boutons de chaleur » 4a la face interne des cuisses et 
des plaques blanches etfarineuses aux coudées. Ce n'est que plus tard que 
le cuir chevelu et la face ont été pris. 

Depuis lors le prurit, l’éruption, l’application d’irritants et le grattage 
sont étroitement unis. 

Nous allons les analyser séparément. 

Substances irritantes. — Aprés les huit jours d’alcool camphré et le bain 
de Baréges, vinaigre pur chaque jour, appliqué le soir et pendant la nuit 
pour calmer le prurit. Salive constamment frottée sur la peau. 

Au quinziéme jour de |’éruption, deux bains alcalins qui lui « piquent 
la peau ». Le jour, vaseline, la nuit huile de cade pure pour traiter un 
soi-disant « psoriasis » (sept sous par jour d’huile de cade), et cela pen- 
dant trois semaines. De plus, chaque jour pendant trois semaines, deux 
cuillerées d'iodure de potassium par jour (proportion ? larmoiement). 

C’est seulement 4 jours avant son entrée a l’hépital que le malade n'a 
plus rien pris ni appliqué. 

Le prurit et le grattage ont été incessants. Le prurit venait surtout la 
nuit, entrainant l'insomnie. Il est surtout exagéré aux plis articulaires. 
L’éruption a gagné rapidement tous les points du corps; elle est toujours 
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restée séche et squameuse ; au quinziéme jour de l’éruption, le malade 
s'est présenté a l’hépital Bichat ot on a porté le diagnostic de psoriasis, 
en raison de |l’abondance des squames (dit le malade) et des plaques aux 
coudes. 

A son entrée salle Saint-Louis, le premier coup d’ceil indique : eczéma 
séborrhéique généralisé. 

L’éruption est rouge, séche, par places au dos légérement teintée de 
jaune. Elle recouvre tout le corps et ne laisse indemne que quelques 
régions, les pieds, une place aux fesses, les mains, le haut du dos et un 
ou deux autres points. 

Mais ce qui frappe immédiatement c’est la parfaite symétrie de ces 
régions indemnes, elles paraissent copiées d’un cété a l'autre et les limites 
de |’éruption en ces points décrivent des circinations. 

Dans l’aire de ces surfaces indemnes, se voient de petites jetées squa- 
meuses, de rares papules. C’est surtout vers le haut des épaules que ces 
éléments isolés peuvent étre étudiés. On voit quelques éléments papuleux 
trés peu surélevés, d'un rouge trés pale. Une légére squame les recouvre, 
le grattage n’en fait pas paraitre d'autres. Ces papules sont identiques a 
celles décrites par Brooke comme papules séborrhéiques. Toute l’éruption 
est d’ailleurs séche et squameuse ; mais les squames sont peu abondantes, 
non superposées, d'un gris jaunatre et molles, donnant la sensation de 
corps gras. Tous les plis sont particuliérement pris. Le cuir chevelu est 
rempli de pellicules ; la peau est rose ; ces mémes pellicules se retrouvent 
au front, aux sourcils, 4 la moustache, 4 la barbe; les rougeurs y sont 
atténuées. Derriére les oreilles les lésions sont assez accentuées. 

Pas d’épaississement squameux ni aux coudes, ni aux genoux. La peau 
est en certains points rude, rugueuse, comme rétrécie. Les plis de la peau y 
sont trés marqués; en ces points, presque pas de squames. Un certain degré 
de lichénification y est manifeste. Toutes ces lésions sont d’ailleurs assez 
 superficielles. Aux mollets, ou les grattages ont été particuliérement vio- 
 lents, il y a de véritables crodtes et des excoriations; ce sont elles qui 
légitiment les soupgons, aussitét nés, d irritations externes. 

Pour nous rendre compte du degré d’influence des irritants, nous pres- 
crivons un traitement adoucissant (bains d’amidon et axonge) ; depuis 
huit jours que ce traitement est institué, il y a une amélioration certaine, 
surtout aux mollets; mais cette amélioration parait loin d’étre égale a 
celle que nous aurions vraisemblablement obtenue s'il s‘élait agi unique- 
ment d'une dermite médicamenteuse. D’autant que le malade a fait de 
grands efforts pour ne plus se gratter. 


M. Besnier, auquel nous présentons le malade il y a quelques jours, 
_ pensa qu’avant de se prononcer sur un cas aussi complexe, il fallait 
tenir le malade en observation pendant un temps suffisant en se conten- 
tant de prescrire de l’axonge et des bains d’amidon. On se rendrait 
ainsi compte de | influence plus ou moins grande des médications 
irritantes appliquées antérieurement. 

Cette conduite a été tenue et nous aurions préféré remettre cette 
-présentation a la prochaine séance de la Société, mais, sur le conseil 
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de notre cher maitre, M. le professeur Fournier, nous nous sommes 
décidé & vous montrer le malade dés aujourd hui, quitte 4 vous 
le représenter ultérieurement; nous n’avons donc point aujourd'hui 
la prétention de porter un diagnostic, nous venons au contraire 
demander a la Société son opinion tout en discutant les principales 
considérations que dés aujourd’hui on peut tirer de cette observation. 

Et tout d’abord il ne peut ¢tre question de maintenir le diagnos- 
tic de psoriasis. Nous savons bien qu’un psoriasis irrité et chez un 
sujet nerveux peut &tre prurigineux et que si le malade est prédis- 
posé, le grattage pourra déformer l’éruption par la détermination 
d'une lichénification secondaire, comme chez ce malade présenté a 
une précédente séance (1). Mais chez celui-ci certaines parties de 
léruption était conservées intactes et le psoriasis était invétéré, a 
répétition multiple, son histoire antérieure était connue. Ici rien de 
tout cela ; il s'agit d’une premiére éruption, les localisations ne sont 
point spéciales au psoriasis, nulle part les éléments ne montrent un 
caractére typique de psoriasis. 

L’ongle trainé sur certaines surfaces rouges aux flancs, souléve des 
squames assez blanches et détermine bien des lignes blanchatres ; 
mais ce ne sont point la les stries nacrées du psoriasis; les squames 
sont plus grasses, moins brillantes, et ne forment qu'une mince 
couche. 

Les quelques petits éléments papuleux qui existent répondent plu- 
tot a la description des papules séborrhéiques. Enfin l’huile de cade, 
employée pendant longtemps, a plutot irrité l’éruption. Encore que 
ce ne soit pas laune bien bonne raison pour éliminer le psoriasis, 
puisque dans quelques cas rares le psoriasis irrité ne supporte 
méme pas l’huile de cade, nous ne croyons pas, pour les raisons pré- 
citées, qu'il s’agisse la de quelque psoriasis anormal. [.’éruption est 
psoriasiforme, mais ce n'est pas du psoriasis. 

Quant aux trois autres interprétations : dermite artificielle, eczéma 
séborrhéique et névrodermite, il est vraiment trés difficile de les 
rejeter, et si l'on veut étudier cette éruption au point de vue des trois 
diagnostics, on sera surpris de trouver des caractéres suffisants pour 
que l’on puisse les rapporter a quelqu’une de ces trois maladies. 

Pour la dermite artificielle nous trouvons dés le début méme, 
avant le prurit, comme traitement de la contusion, une applica- 
tion (une seule) d’eau phéniquée qui a un peu brilé la peau comme 
l'aflirme le malade, mais dont la rougeur consécutive n’a duré qu'une 
demi-heure. En méme temps chaque jour, matin et soir, le malade a 
appliqué de l’alcool camphré qui « piquait la peau ». 

Lorsque, au troisiéme jour le prurit (sans rougeurs) a commencé, le 
malade a continué ses frictions d’alcool camphré. Le prurit persistant 
ouméme augmentant, lemalade prend un bain de Baréges, qui le pique 
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fortement; le lendemain les rougeurs paraissent. Depuis il se frotte 
chaque nuit fréquemment avec de la salive, prend deux bains alcalins, 
de l'iodure de potassium a l'intérieur et chaque soir se couvre d‘huile 
de cade. Voila plus qu'il n’en faut pour provoquer et entretenir une 
dermite artificielle. Il nous parait impossible, quelle que soit l'interpré- 
tation définitive, de ne pas laisser un rdle important aux substances 
irritantes appliquées. 

En faveur de l’eczéma séborrhéique, nous avons l'aspect éruptif qui 
est, l'observation le montre et nous y renvoyons, absolument carac- 
téristique (éruption grasse, papules séborrhéiques, teinte jaunatre 
de certaines lésions, siéges de prédilection). Seulement pas de réci- 
dives, début par les cuisses, prurit intense, généralisation d’emblée. 

Pour la néyrodermite, nous avons ce prurit intense dés le début 
avant méme lruption, le processus atténué de lichénification, la 
symétrie parfaite des points indemnes, la rapidité d’apparition de ces 
grandes surfaces rouges, enfin cet accident, ce choc physique et 
moral, dont la nature et la valeur ne sauraient étre contestées, ce trau- 
matisme violent précédant de trois jours le début de l’éruption, celle- 
ci étant presque d’emblée généralisée. Nous ne croyons pas qu'il 
soit possible de refuser dans les faits cités une action réelle et 
puissante du sysleéme nerveux, une action primordiale. Ce qui 
arréte pour ranger l’éruption dans les névrodermites généralisées, 
ce sont les caractéres éruptifs eux-mémes, qui seraient en ce cas tout 
a fait anormaux. Encore savons-nous que le caractére objectif seul 
d'une éruption tend de jour en jour a perdre ses droits. 

L’ensemble de ces faits montre clairement que les causes sont ici 
multiples. Elles se sont combinées, cela parait évident ; et cela est 
constant dans la plupart des dermatoses de trouver plusieurs facteurs 
étiologiques quand on veut bien fouiller les cas. La difficulté réside 
dans la part exacte a établir parmi les trois facteurs étiologiques que 
nous avons donnés. 

Que le point de départ ait été le traumatisme, cela ne parait pas 
douteux. Que les lésions produites aient été modifiées, aggravées, 
entretenues par les irritants, cela n'est pas moins évident. Mais pour- 
quoi l’éruption a-t-elle a ce point le caractére séborrhéique. Ceci peut 
s’expliquer de plusieurs maniéres. M. Besnier me rappelait il y a 
quelques jours ces cas de psoriasis débutant aprés un accident de 
chemin de fer; on pourrait, par analogie, admettre sur le méme 
mode la détermination d’un eczéma séborrhéique (méme considéré 
comme maladie parasitaire et sui generis). D’autre part, on pourrait 
aussi penser que le choc nerveux moral et physique puisse, comme 
dans les sécrétions séreuses intestinales émotives, amener un trouble 
de l'appareil glandulaire du revétement cutané, et déterminer une 
éruption a caractéres séborrhéiques. 
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Enfin chez un sujet séborrhéique, une éruption quelconque aurait 
pu prendre le caractére séborrhéique. 

La conclusion de tout ceci est qu’il serait téméraire, je crois, de se 
prononcer trop vite sur la valeur exacte de ces divers facteurs, qu'une 
observation plus longue du malade est nécessaire. I] était néanmoins 
interessant de consigner cette observation dans les Archives. 


M. Brocg. — Le malade que vient de présenter M. le De Wickham est 
des plus importants dans son apparente banalité. Il souléve toute une 
série de problémes dermatologiques des plus ardus que je ne puis traiter 
dans une communication improvisée et que, d’ailleurs, je n’aurais pas le 
temps d'aborder aujourd’hui devant vous. Je ne veux qu’examiner briéve- 
ment les points suivants : 

10 Le malade a-t-il une névrodermite généralisée diffuse pure? Evidem- 
ment non. Il présente, en effet, sur presque tout le corps des éléments 
psoriasiformes d’un rouge plus ou moins pale, squameux, dont les squames 
blanchissent et se soulévent par ie grattage. Dans les névrodermites 
pures, lorsque le prurit est primitif, et lorsque les lésions cutanées sont 
purement et simplement les conséquences du grattage et des trauma- 
tismes subis, l’'aspect des téguments n'est pas le méme : il n’y a que de 
la lichénification pure. Ici les lésions cutanées sont mixtes. 

2° Est-ce une éruption artificielle de cause externe? Je ne pense pas 
non plus que l’on puisse les ranger purement et simplement dans ce 
groupe. Que les applications irritantes qui ont été faites, aient favorisé 
dans une certaine mesure le développement des accidents cutanés, c’est 
possible ; mais l’éruption ne présente pas les caractéres objectifs connus 
des dermatoses artificielles de cause externe. 

3° Comment done peut-on caractériser cette dermatose au point de vue 
purement objectif? Il est incontestable, comme I’a fort bien fait remarquer 
M. le Dt Wickham, que nous avons ici les localisations de l’eczéma sébor- 
reique. L’affection a des maxima vers les plis articulaires, au milieu du 

dos, vers la partie inférieure de l’abdomen. Certes, elle n'a pas été suin- 

— tante; son aspect est celui qu’autrefois on regardait comme pathognomo- 
nique du psoriasis, mais nous savons maintenant qu’entre les psoriasis 
typiques et les eczémas séborrhéiques typiques, il y a toute une série de 
faits extraordinaires. Nous avons déja lhabitude de donner aux cas ana- 
logues a celui-ci le nom d’eczéma séborrhéique psoriasiforme, pour bien 
marquer la ressemblance avec le psoriasis typique. Nous savons égale- 
ment que trés fréquemment dans ces cas les démangeaisons acquiérent 
une intensité toute particuliére, surtout lorsque les sujets sont des névro- 
pathes, des intoxiqués, ou lorsque, comme ici, il y a eu des chocs du 
systéme nerveux 4 l’origine de la dermatose. 
Cet homme a du prurit violent, il se gratte, et il a par suite modifié en 
beaucoup de points son éruption : il l’a lichénifiée. Dés lors le diagnostic 
objectif de cette dermatose me parait étre celui d’eczéma séborrhéique 
psoriasiforme lichénifié. 

4° Quel réle le traumatisme subi par le sujet a-t-il joué dans le déve- 
loppement de cette affection? C’est des plus difliciles A dire. Peut-étre 
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avons-nous ici un cas analogue 4 ces faits célébres de psoriasis qui ont 
été autrefois publiés et qui s’étaient brusquement développés a la suite 
d’une émotion ou d'un accident. Tout le monde connait le cas d'une jeune 
fille qui, quelques heures aprés s’étre jetée dans la Seine du haut du 
Pont-Neuf, fut prise d'une poussée aigué de psoriasis. 

Ces considérations nous améneraient 4 discuter toute une série de 
questions des plus difficiles et que je ne ferai qu’énoncer. Il est probable 
que l'ancien cadre, psoriasis, renferme des faits qui ne sont pas exacte- 
ment comparables entre eux, qui n’ont d’autre lien commun qu’un certain 
aspect extérieur, la psoriasisation, et qui différent entre eux par leur 
nature réelle et par leur pathogénie : les résultats si divers obtenus dans 
les psoriasis par les médications les plus extraordinaires, semblent étre 
un sérieux argument en faveur de cette opinion que confirme d’ailleurs 
l'analyse minutieuse des faits. Il est 4 peu prés certain qu’entre les eczé- 
mas séborrhéiques vrais et les éruptions qui correspondent au psoriasis 
typique (et qui sont pour nous le psoriasis), il y a toute une série de faits 
de passage dans lesquels l’aspect psoriasique (la psoriasisation) ou l’eczé- 
matisation prédominent ou s’équilibrent, suivant que l’on se rapproche du 
psoriasis typique ou de l’eczéma typique. 

Quoi qu'il en soit, dans un cas comme celui que nous avons sous les 
yeux, on peut concevoir une pathogénie mixte. Il est possible que le trau- 
matisme ayant ébranlé le systéme nerveux ait prédisposé le sujet a |’évo- 
lution de la dermatose, que cet ébranlement du systéme nerveux ait 
déterminé l’apparition d‘un prurit intense, et par suite, grace au grattage 
et aux lichénifications, ait contribué a modifier l’aspect de la dermatose : 
c’est dans ce sens que l'on pourrait parler avec M. Wickham d'une névro- 
dermite sous-jacente 4 l’eczéma _ séborrhéique. D’autre part, les applica- 
tions irritantes qui ont été faites ont dd provoquer dans une certaine 
mesure le développement de la dermatose ; et c’est sur ce terrain préparé 
au point de vue général et local qu’est venue évoluer la dermatose peut- 
étre parasitaire qu’est cet eczéma séborrhéique psoriasiforme. En admet- 
tant cette genése mixte de l’affection, on en explique toutes les particu- 
larités. 


M. Bartnétemy. — Dans le service de notre maitre M. Besnier, j’ai vu 
il y a quelques années un homme de 50 ans environ, atteint subitement 
d'une érythrodermie presque généralisée avec squames jaunatres, larges, 
grosses au toucher, tandis que sur le cuir chevelu la séborrhée concréte 
était tres marquée et déja ancienne. Il s’agissait vraisemblablement d'un 
eczéma séborrhéique qui parti du cuir chevelu s’était propagé tout d'un 
coup au reste du corps; le malade attribuait cet incident a l’émotion que 
venait de lui causer une chute accidentelle dans un étang profond. 


Sur une nouvelle forme suppurative et pemphigoide de tuberculese 


cutanée en placards 4 progression excentrique. 
Par H, HALLOPEAU, 
(Voir page 1093.) 
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Chancres syphilitiques multiples de la région pubienne. ~ 7 
Par M. A. FouRNIER. 


Charles J..., couvreur-plombier, 30 ans, entre salle St-Louis le 27 no- 
vembre. 

Les antécédents héréditaires et personnels ne nous apprennent rien qui 
soit a retenir dans l’observation actuelle. 

Il a seulement été admis a l’hdpital de la Pitié en mars 1894 pour une 
adénite inguinale consécutive 4 une plaie du pied dont il porte encore la 
cicatrice. 

Le malade n’est pas marié, ses derniers rapports avec une femme, sur 
laquelle il ne peut donner aucun renseignement, datent du commencement 
d’octobre. 

Huit jours environ aprés ces derniers rapprochements il entre 4 Beaujon, 
dans le service du D* Millard, pour une bronchite probablement bacillaire. 

Quinze jours aprés son entrée dans ce service, apparaissent sur la région 
pubienne plusieurs petits boutons n’occasionnant ni douleurs ni déman- . 
geaisons. Ces boutons, pansés tout d’abord avec de la vaseline et de l'eau os 
boriquée, s’ulcérent en surface et prennent de l’extension. Le diagnos'ic 7 
_ reste encore en suspens, on n’institue pas de traitement interne. En raison F 
des caractéres spéciaux de ces ulcérations n’offrant aucune tendance 4 la - 
_cicatrisation, le malade est dirigé sur le service de M. le professeur Four- 

-nier, ot il est admis salle St-Louis. 

- Ason entrée dans le service, le malade est porteur de sept ulcérations , 
dont cing sur la région pubienne, une a la racine de la verge et une sur 
le scrotum. 

Une ulcération siége a droite de la ligne médiane, un peu au-dessus du 
pli de l’'aine, a environ 6 centim. de la racine de la verge. 

Deux autres, trés voisines, siégent un peu au-dessus et en dedans de 
la précédente ; par leur extension elles deviennent coalescentes et forment 
une large ulcération polycyclique ou l'on distingue nettement les contours 
propres aux deux ulcérations primitives. 

Méme disposition pour deux autres éléments situés 4 gauche de la ligne 
médiane, sur le milieu de l’arcade de Fallope, environ 1 travers de doigt 
au-dessus. 

Un autre élément ulcéreux siége sur le cété gauche de la racine de la 
verge. Le dernier se trouve sur les parties antérieures du scrotum, 4 
gauche du raphé médian. 

Les dimensions de ces ulcérations sont a peu prés toutes égales, étant 
toutes apparues simultanément. Celle qui siége a la racine de la verge a 
environ les dimensions d’une piéce de 1 franc; la plus petite, celle du 
scrotum, ne dépasse pas 50 centimes, les autres ont un diamétre inter- 
médiaire. 

Ces ulcérations, 4 l’entrée du malade, présentent toutes des caractéres 
_ et un aspect identiques. 

Elles sont nettement arrondies ou trés légérement ovalaires. 
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Aucune zone inflammatoire ne les entoure, leurs bords tranchent fran- 
chement sur la peau saine. 

Ils sont réguliers, sans dentelure, et ne présentent ni relief ni dépression. 
Ils limitent franchement un fond ot l'on distingue deux zones. La zone 
centrale, sche, crodteuse, est plane, réguliére, uniforme, sans bourgeon- 
nements ni fissures. La crodte qui la revét est de couleur foncée, brun 
verdatre. Elle ne présente pas de suintement. A sa périphérie, elle est 
limitée par une collerette jaune clair constituée par du pus soulevant |'épi- 
derme. 

Les pince-t-on entre les doigts, on sent que ces ulcérations reposent sur 
un fond d’induration diffuse et profonde pour la racine de la verge et le 
scrotum, plus superficielle pour celles qui siégent sur la peau du ventre. 

Cette induration est néanmoins facilement appréciable pour tous les 
éléments. 

On constate dans les aines la pléiade ganglionnaire caractéristique, 
survenue en méme temps que les ulcérations. A gauche, on trouve au palper, 
plusieurs petits ganglions durs et indolores; l'un d’eux, le plus rapproché 
de la verge, est d’un volume double des autres (environ une petite noix). 

A droite, méme constatation, et méme disposition ganglionnaire. Les 
plus gros forment sous la peau un relief appréciable a la vue. 

A son entrée dans le service, le diagnostic de chancres syphilitiques 
multiples est porté par M. le professeur Fournier, mais le traitement spé- 
cilique n’est pas encore appliqué. 

Le 2 décembre, le malade est moulé par M. Baretta. 

Le moulage enléve les crodtes recouvrant les chancres. Ceux-ci se pré- 
sentent alors avec la méme netteté de contours, leurs bords plats affleu- 
rant le niveau de la lésion. 

Le fond lisse, uni, prend une coloration rouge vif (couleur chair) il est 
légérement humide, saigne facilement. 

Quelques chancres sont recouverts d’un enduit pultacé jaunatre. 

Le 4, apparaissent les premiers éléments de la roséole. Elle est encore 
trés discréte et a peine visible sur le ventre. 

Le malade est mis au traitement spécifique (2 pilules protoiodure et 
pommade au calomel). 

Le 6, la roséole s’accentue sur le bas-ventre. 

Le mardi 10 décembre, la roséole est devenue trés nette. On trouve sur 
la poitrine quelques syphilides papuleuses disséminées ; le diagnostic se 
trouve ainsi pleinement confirmé. 


ne 


| Par M. A. FOURNIER. 


Le nommé Pierre B..., Agé de 30 ans, ébéniste, est entré le 26 novem- 
bre 1895, salle Saint-Louis, lit n° 41, hépital Saint-Louis. 

Antécédents héréditaires. — Le malade ne présente rien de particuliére- 
ment intéressant dans ses antécédents héréditaires. Son pére est mort a 


Une observation d’hystérie parasyphilitique. 


| 
= 
hy 
a 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 1135 


34 ans d'une laryngite tuberculeuse. Sa mére est morte a 44 ans d’une 
hémorrhagie intestinale. Il a trois fréres ou sceurs qui tous sont bien por- 
tants. Chez aucun d’eutre eux, pas plus que chez ses parents, on ne reléve 
de traces d’hystérie ou urémie de nervosisme. 

Antécédents personnels. — Jusqu’a Vage de 15 ans, le malade fut élevé a 
la campagne et son enfance ne fut troublée par aucune maladie méme 
légére. Jamais iln’a entendu dire qu'il fit un enfant nerveux. A 15 ans, 
il vint 4 Paris exercer son métier. Sa santé fut excellente jusqu’en 1892. 
Au mois de septembre de cette année, sa femme dut étre internée a Vil- 
lejuif. A la méme époque, B..., livré 4 lui-méme, s’adonne 4 la boisson et 
fait des excés de veilles. Malgré cela il travaillait toujours, mais il était 
trés affaibli. Ces excés ne prirent fin qu’en février 1893. 

Le 4 février 1893, le malade entre en effet 4 hépital du Midi pour une 
ulcération du prépuce qui fut diagnostiquée : chancre géant du prépuce. Il 
y demeure jusqu’au 7 mars et pendant ce séjour il prend du protoiodure 
de mercure 4 haute dose, 5 pilules par jour. La roséole est peu abondante. 

Le 10 mars 1893, il entre a Lariboisiére, dans le service de M. Raymond, 
pour des lésions de la gorge sur lesquelles on porte le diagnostic d'angine 
diphtéritique. Mais Verreur est bientét reconnue par l’examen de l'exsudat 
membraneux. II s'agissait simplement de lésions secondaires de syphilis 
qui guérissent sous | influence d’un traitement énergique et approprié. 

Pendant son séjour a Lariboisiére et deux mois environ aprés son 
entrée, le malade présente de vastes ulcérations dont les cicatrices persis- 
tent encore. A la jambe droite, toute la moitié inférieure du membre était 
prise, le bras droit, la face, le cuir chevelu présentaient aussi des lésions. 
Le gland fut trés endommagé et aujourd’hui on voit encore une perte de 
substance assez notable. 

Ces différentes lésions déterminérent chez le malade une fiévre intense 
etil présenta en méme temps de l'eedéme des membres inférieurs. Nous 
verrons dans un instant qu’il a une lésion cardiaque qui existait peut-é¢tre 
déja a cette époque. 

Le traitement consista dans l’administration de 5 pilules de protoiodure 
tous les jours et de doses progressivement croissantes d'iodure de potas- 
sium et allant jusqu’a 20 grammes par jour. Il prit en méme temps de la 
liqueur de Fowler. 

Il reste en traitement jusqu’au 11 mars 1894, époque a laquelle il sort a 
peu pres guéri. 

Jusqu’en mai 1895 son état fut satisfaisant. A cette époque il fut pris de 
violents maux de téte & paroxysme nocturne, et quelques jours aprés il eut 
une atiaque d’épilepsie que l’on peut reconstiluer ainsi d’aprés ce que le 
malade raconte. Tout d’un coup il était pris de vertiges, il perdait connais- 
sance et tombait a terre. Si la crise survenait aprés un repas il avait des 
vomissements. La crise durait environ 15 minutes pendant lesquelles le 
malade écumait, se mordait la langue et urinait sous lui. Pendant ces 
altaques le bras gauche était contracturé. 

Elles se renouvelérent cing ou six fois pendant les mois de mai et 
juin 1895. 

En juin 1895 il entre dans le service, salle Saint-Louis, se plaignant de 
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ses crises et de céphalées intenses. Pendant son séjour on le soumit au 
traitement mercuriel par les injections de calomel a 0,05(on lui en fit 5) et 
al'iodure de potassium 4 gr. par jour. Pendant son séjour qui se prolongea 
jusqu’au 18 juillet il n’eut que deux légéres crises nerveuses. A cette 
époque il quitte le service, tres amélioré. Les attaques ne se renouvellent 
plus et les douleurs de téte ont cessé. 

La santé du malade se maintient ainsi jusque vers le 11 novembre. A ce 
moment il s’apercgoil que sa jambe et son bras gauches faiblissent. En 
méme tempsil est repris des céphalées intenses, contre lesquelles il prend 
de l’'antipyrine. Ces douleurs siégent au niveau des bosses frontales et 
temporales des deux cétés et s’exaspérent la nuit au point d’empécher le 
malade de dormir. L’examen de la vottte cranienne ne décéle rien de 
particulier. 

Le 25 novembre 1895 il entre salle Saint-Louis en se plaignant de cet 
affaiblissement de tout le coté gauche et de la perte de la vue du méme coié. 
Il dit en outre ne rien sentir de ce méme coté et avoir de la peine a marcher 
et méme a se tenir debout. 

Un examen attentif du malade révéle une parésie des membres supé- 
rieurs et inférieurs du cété gauche. Le dynamomeétre placé dans la main 
droite donne 40,dans la main gauche 9 seulement. De méme pour le 
membre inférieur on arrive trés aisément a vaincre la résistance opposée 
par le malade a la flexion de la jambe gauche sur la cuisse, alors que du 
cété droit on n’y réussit qu’a grand’peine. 

Le sens musculaire est aussi trés atteint de ce méme cété. Le malade ne 
peut trouver sa main droite, avec sa main gauche. 

Mais, fait trés important, il y a une hémianesthésie complete du cédté 
gauche. On peut enfoncer profondément des aiguilles dans des téguments 
de ve cété sans déterminer aucune douleur. La pression méme assez forte 
du testicule gauche ne détermine aucune contraction douloureuse. 

Les réflexes sont conservés, mais du cété gauche il y a une légére 
exagération. Le malade présente aussi le signe de Romberg. 11 peut encore 
se tenir en équilibre sur le pied droit, mais non sur le pied gauche. 
Pendant la marche le malade traine un peu la jambe, mais ne fauche pas. 

La sensibilité 4 la chaleur est abolie. 

Du cété des yeux on note des troubles importants : 

Les pupilles sont dilatées, mais elles réagissent bien a la distance et 
la lumiére, 

Le réflexe pupillaire est conservé. 

La vue est presque totalement abolie du cété gauche, si bien qu'il est 
impossible de savoir s’il y a dyschromatopsie ou non. Cependant en appro- 
chant les objets assez prés de |'ceil du malade, il les voit, mais n’en 
distingue pas les couleurs. 

L’examen du fond de l’ceil n’a révélé aucune lésion. 

L’ouie est abolie du cété gauche. Le malade n’entend pas le tic-tac 
d'une montre appliquée sur l’apophyse mastoide du cété gauche. Malgré 
ces troubles, l'appareil transmetleur ne présente aucune lésion. 

Le goat et l’odorat sont de méme abolis du cété ot siége l’hémianes- 
thésie. 
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Traitement : Injection de calomel 0,054, iodure de potassium. Douches 
tiédes. 

Etat des organes. — Le cceur est notablement hypertrophié. 

Le malade se plaint de violentes palpitations avec légéres douleurs 
précordiales se prolongeant jusque dans le bras gauche. 

Les bruits sont doux et vibrants. A la pointe on sent trés bien ala 
main une sorte de roulement, mais l’auscultation ne révéle aucun 
souffle. 

Le systeme artériel ne présente pas de lésion. 

Les poumons sont sains. 

Le foie n’est pas augmenté de volume. 

Les reins fonctionnent normalement et les urines ne sont pas aibumi- 


neuses. 


Par M. A. FOURNIER 


Voici un malade qui est porteur de cette déformation spéciale des 
doigts que j ai dénommée doigt en radis. Cette déformation est 
pathognomonique de la blennorrhagie, car si l’on voit des dactylites 
analogues dans la maladie de Haygarth, elles occupent tous les 
doigts des deux mains, tandis que dans la blennorrhagie, iln’y en a 
quun, deux ou trois qui soient atteints. | 


in 
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Par M. Du CASTEL. 


La malade, que j’ai lhonneur de vous présenter, n’est pas une 
inconnue pour la plupart de vous ; je vous l’ai déja montrée au mois 
_ d'avril 1893. Je vous rappellerai en deux mots quelle était son histoire 

a cette époque; cela nous permettra de mieux suivre les changements 

__ survenus depuis lors dans son état. Née & Dieppe de parents frangais, 
la malade n’avait jusqu’en 1891 éprouvé aucune atteinte sérieuse dans 

sa santé, n’était une variole intense ayant laissé sur la figure des 
traces considérables. En 1891, elle commenga 4 ressentir, principa- 
lement dans le cété droit du corps, des sensations douloureuses, 
engourdissements, élancements ; puis des éruptions bulleuses se 
montrérent ; l’'anesthésie se dessinait dans le cété droit du corps et la 
malade se brila plusieurs fois sans s’en apercevoir. A l’époque ou je 
__-présentai M™ D.,., la face, le trone et les membres étaient couverts 
_ dune éruption érythémateuse abondante ; l’anesthésie était compléte 
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au niveau des placards éruptifs ; la sensibilité au contact existait 
seule dans leurs intervalles. L’application d’un vésicatoire n’avait 
pas permis de constater la présence du bacille de Hansen. Aussi le 
diagnostic de lépre ne pouvait-il étre complétement affirmé ; cepen- 
dant notre collégue Bruno Chaves et le D" Zambaco, a qui je 
montrai la malade, n’hésitérent pas 4 porter le diagnostic de lépre. 


(Pour plus de détails, voir les bulletins de notre Société, avril 1893.) 


Depuis lors vous pouvez voir les progrés réalisés par la maladie. 


* Depuis plusieurs mois les douleurs se sont accentuées sous forme 
d’élancements, surtout dans les membres ot elles provoquent des réac- 
tions motrices, des soubresauts, des mouvements athétosiques; M™ D... 
se plaint de sensation de froid permanent aux extrémités; elle éprouve 
fréquemment de l’onglée aux doigts lhiver, ou bien lorsqu’elle les plonge 
dans l'eau tant soit peu fraiche. 

Ces sensations sont peut-étre un peu moins douloureuses a la main gauche 
qui a été prise le plus récemment : seul l'auriculaire de ce cété conserve 
la sensation du tact et c’est cet organe seul qui permet a la patiente d’ap- 
précier la température et la nature des objets qu'elle touche. 

A la jambe droite, au- dessus du tendon d’Achille, on voit une plaie résul- 
tant dune brdlure que la malade s’est faite au contact d’un poéle, sans s’en 
apercevoir et qui lui a été révélée par un de ses enfants; du reste, M™ X... 
porte 4 la main droite, aux pieds et a l’avant-bras des cicatrices de 
brdlures survenues dans les mémes conditions. 

La paume de la main présente deux cicatrices linéaires, un peu épais- 
sies par chéloidification, trés rugueuses, avec productions cornées, l'une 
paralléle au premier métacarpien et siégeant sur le thénar, la seconde 
correspondant exactement aux tétes des métacarpiens; elles résulte- 
raient de brdlures non ressenties par la malade, qui se chauffait les 
mains sur son poéle. 

L’examen de la sensibilité générale montre que le sens du tact est 
presque complétementaboli ; l’anesthésie est complete et totale pour les trois 
modes, douleur, tact, température dans les deux membres droits. La sen- 
sibilité est trés diminuée au tronc, plus 4 droite qu’A gauche; enfin elle 
est absolument nulle dans les deux membres gauches jusqu’a leur tiers 
inférieur. Les nerfs cubitaux ne sont pas trés notablement tumétiés. 

La face présente une sorte d’état atone de la physionomie; les traits 
sont comme figés, ce qui s’explique par une légére bouffissure généralisée 
des téguments de cette région : ce gonflement prédomine surtout sur le 
nez notablement augmenté de volume. L’aspect en est lisse, comme ver- 
nissé et la coloration rougedatre, sans toutefois atteindre le degré de la 
couperose. Les bords libres des paupiéres ont une épaisseur d’environ un 
demi-centimétre ; les globes oculaires sont bien mobiles dans l’orbite et 
non cachés par le gonflement des paupiéres. 

Sur le tronc et les membres inférieurs, on apercoit disséminés des pla- 
cards érythémateux d’un rose vif, trés étendus, la plupart notablement 
surélevés, les uns trés vastes, les autres larges comme une piéce de 1 ou 
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2 francs, a bords soit crénelés, soit polycycliques, soit réguliérement 
circulaires, mais sans configuration bien définie, séparés par des inter- 
valles de peau saine. 

Sur le membre supérieur, ces placards sont de coloration plus vive 
vers les extrémités, qui ne sont pas épargnées; a droite il n’en existe 
pas dans le sens de l’extension bien que les phénoménes sensitifs soient 
plus accusés et les premiers en date de ce cété; 4 gauche, les placards 
éruptifs recouvrent la presque totalité du membre. Ils ont comme au 
tronc un aspect granité, sans squames et se couvrent d’innombrables 
petits plis dés qu’on tiraille la peau dans un sens ou dans lautre; enfin 
la sensation au toucher est celle d’une peau séche, qui n’a plus!’onctueux 
du tégument normal. 

Au niveau de tous ces placards, on constate que la peau est indurée, 
épaissie, avec participation du tissu sous-cutané a ce processus; si on la 
pince, la sensation est encore plus nette, le bourrelet ainsi obtenu est trés 
volumineux, alors que dans les régions oti la peau est saine, il est de 
volume ordinaire. A la face les téguments sont également indurés et 
tuméfiés. 

La coloration des placards ne s’efface pas par la pression et elle s'ac- 
centue jusqu’a devenir rouge vineux apreés les bains. 

Les deux membres supérieurs sont atteints d’un affaiblissement qui s’ac- 
centue de plus en plus et qui a atteint récemmentla main gauche indemne 
jusqu’en ces derniers temps : la malade déclare n’avoir plus la force de 
porter que de petits objets; l’usage des membres supérieurs est rendu 
difficileen méme temps par la diminution des forces et par la perte de la 
sensation de contact, 

A la main gauche on n’observe que de la camptodactylie a l’auriculaire ; 
mais 4 droite, en dehors d’une légére atrophie en masse des muscles des 
éminences thénar et hypothénar, on constate que tous les doigts sont 
recourbés en griffe, avec impossibilité de l’extension compléte. 

La force musculaire, trés amoindrie a droite, se conserve encore 4 peu 
prés a gauche. 

Les réflexes rotuliens sont normaux. 

Comme réaction électrique, le courant faradique maximum, c’est-a-dire 
trés intense, est faiblement senti dans les membres droits; 4 gauche la 
réaction est moins mauvaise, le courant d’intensité moyenne est percu au 
membre supérieur, mais non au membre inférieur. Enfin nulle part on 
n'observe méme avec le courant maximum de contractions musculaires. 

Du cété des organes des sens : audition est diminuée, la malade n’en- 
tend le tictac d’une montre qu’a une distance de7 4 8 centimétres du pavillon 
de Poreille. 

Les odeurs et le godt des aliments sont pergus a peu prés normale- 
ment. 

La malade se plaint que sa vue a baissé depuis plusieurs mois; elle ne 
peut plus lire l'imprimé. 

A lexamen ophtalmoscopique, on constate que les papilles ont perdu 
leur aspect nacré normal pour revétir une coloration grisatre; les con- 
tours en sont mal délimités surtout en dehors, car ils paraissent se con- 
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fondre avec la zone rétinienne périphérique notablement anémiée : rien 
de particulier du cété des vaisseaux. 
L’appétit reste bon, 

Rien au coeur ni au poumon, les artéres ne sont pas flexueuses et la 
tension artérielle pas exagérée. 

Pas de sucre ni d’albumine dans les urines. vl, Pol a 
Les régles ne se montrent plus depuis quatre ans. me | 
(Observation recueillie par M. R. Petit,interne du service.) 


La présence du bacille de la lépre a été constatée dans un frag- 
ment de peau recueilli sur un des placards érythémateux de I’avant- 
bras par notre collégue M. Darier. 
La constatation du bacille de Hansen rend, chez notre malade, 
, indubitable le diagnostic de lépre et il ne peut plus étre question 
de syringomyélie. Quant a la porte par laquelle l'infection a pu 
pénétrer, quant au mode par lequel la contagion a pu s’exercer, nous 
restons dans la méme ignorance qu’au mois d’avril 1893 et nous n’a- 
-vons pu découvrir 4 quel moment notre malade avait pu se trouver 
_ exposée a inoculation du bacille de Hansen. Il nous est donc impos- 
: _ sible de dire si celui-ci a été apporté des pays a lépre par un inter- 
_ médiaire inconnu, ou si vraiment la malade a trouvé dans l'inocula- 
_ tion d’un bacille né en France, l’origine de sa maladie et si sa lépre 
4 est véritablement nostras. 


M. Darien. — Un lambeau de peau incisé sur une plaque de l’avant-bras 

_ m’a fourni des coupes ow j’ai pu reconnaitre la structure des macules de 
lépre anesthésique. On sait que les lésions dans ces macules different sen- 
-siblement de celles de la lépre tuberculeuse : on n'y trouve pas l’infiltra- 

{ tion diffuse de tout le derme par des « cellules lépreuses » et des bacilles, 

mais seulement des manchons périvasculaires de cellules et dans la régle 
les bacilles font défaut ou sont entiérement rares. 

Dans le cas actuel, sur des coupes colorées par le liquide de Ziehl en 
vue de la recherche du bacille (comparativement avec des coupes de 
- lipome), j’ai vu de nombreuses taches restant rouges aprés la décoloration. 
- Ce sont soit des amas de bacilles lépreux typiques, soit des amas de 
 granulations irréguliéres, rouges comme des bacilles, comprises dans une 
_ matiére vitreuse et que j’interpréte comme étant des bacilles dégénérés. 

En somme, il s‘agit sdrement de lépre a forme maculeuse. 


M. Sasouraup. — Le procédé biopsique pour trouver les micro-orga- 
_nismes de la lépre est beaucoup plus rapide que celui de Kalindero, et il 
_ parait donner des résultats beaucoup plus nets. 
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Sur un nouveau cas d’acné kératique de Tenneson 
(Acné cornée en aires.) 


Par H. HALLOPEAU et MACREz. 


Ce cas présente beaucoup d’analogie avec celui que M. Tenneson 
a montré récemment a notre Société ; si nous croyons devoir vous 
le présenter, c'est en raison de quelques particularités cliniques, de -~ 
la confusion possible avec un pityriasis rubra pilaire et des résultats 7 
que nous a donnés I’examen bactériologique. 

L’histoire de la malade peut étre résumée ainsi qu’il suit : 


La jeune Alice K..., Agée de 11 ans, entre le 25 novembre 1895, salle 7 
Lugol, n° 23 bis. 

Elle présente au bras gauche des amas de petites saillies 4 sommet noir 
et dures au toucher. Elle dit avoir remarqué ces saillies pour la premiere 
fois il y a un anet n’en avoir jamais observé ailleurs. 

A son entrée dans la salle, on constate a la partie supéro-externe du 
bras gauche, vers l'insertion deltoidienne, de petites saillies agminées 
sur une étendue d’une piéce de cinquante centimes. Ces saillies sont acu- 


minées et surmontées d’un comédon dur, corné, mince, effilé, noirdtre, — 

long d’un demi a un millimétre et énucléable. Quelques-unes portent 

un poil. Le doigt passé 4 ce niveau a la sensation d'une rape. Ces saillies : 


reposent sur un fond légérement rouge. La peau, ni 1a ni ailleurs, 
ne présente aucun trouble de la sensibilité. Le derme ne parait pas 
épaissi. 

Un peu en arriére de ce premier placard, se trouvent quelques éléments _ - 
moins nombreux, moins volumineux et 4 sommet non pigmente. 

Au-dessous de ces deux localisations, vers la moitié inférieure du bras, 
asa partie externe, existe une large plaque de 5 centim. de long sur 3 de 
large. A la partie inférieure de cette plaque, on voit une cicatrice de vac- 
cine. Les saillies groupées n’empiétent pas sur cette cicatrice. Ces saillies 
sont en tout semblables aux premiéres décrites. Elles reposent aussi sur 
un fond rouge qui disparaft difficilement a la pression. 

Un quatriéme groupe absolument constitué des mémes éléments, long 
de 4 centim., large de 2 centim., se trouve a la partie supérieure de l’avant- 
bras gauche et toujours sur la face externe. 

Au-dessous de lui, on voit un petit amas d'une dizaine de saillies. 

Le bras droit ne présente rien de semblable ; les principales lésions 
siégent qu’au bras gauche. 

On ne constate rien au visage, mais au cou, au-dessus de l’articulation 
sterno-claviculaire droite, on remarque quelques saillies, rudes au toucher, 
blanchatres 4 leur extrémité et ne reposant pas sur un fond rouge. 

Ala région lombaire, on peut voir quelques groupes qui sont moins 
accentués et qui n'ont jamais eu l'importance de ceux des bras. 

Jamais le malade n’a accusé de douleur ni de prurit. 
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Comme particularités, nous mentionnerons surtout l'état station- 
naire de ]'éruption depuis le moment oi elle s'est développée ; M. Ten- 
neson nous a fait remarquer d’autre part que, contrairement a ce 
qu'il a observé jusqu’ici, la région présternale n'est pas intéressée. 
Nous signalerons enfin l’amélioration rapide qui s’est produite depuis 
l'entrée de la jeune fille 4 ’hépital, bien quelle n‘ait été traitée que 
par des applications de pommade boriquée et des bains alcalins. 

L’examen histologique, pratiqué par M. Prieur, a montré l’absence, 
dans la partie centrale du comédon, de tout micro-organisme suscep- 
tible d’étre découvert par les procédés ordinaires de coloration alors 
que, par ces mémes procédés, on découvre facilement dans l’acné 
vulgaire les fins bacilles décrits par Unna: ce fait négatif a une signi- 
fication importante, car il vient confirmer les conclusions tirées de 
lobservation clinique relativement a la distinction radicale quil y a 
lieu d’établir entre cette dermatose et cette acné. L’absence complete, 
chez cette malade, d’acné dans les lieux d’élection est encore en faveur 
de cette maniére de voir. 

Le diagnostic avec le pityriasis rubra pilaire n'est pas sans diffi- 
culté: absence compléte de lésions sur le dos des phalanges, les 
comédons saillants que présentaient la plupart des élevures et le 
défaut de desquamation pityriasique nous ont permis d’éloigner ’hy- 


Des affections oculaires syphilitiques 4 la troisiéme génération. 
} 


Par le D™' GALEZOWSKI. 


Dans un travail que j'ai eu l’honneur de lire devant vous, Messieurs, 
il y a déja quelque temps, j’ai essayé de démontrer, a l'aide de 
recherches ophtalmoscopiques, que la syphilis oculaire héréditaire 
doit étre considérée comme une vérité irrécusable, et que l’on peut la 
classer dans quatre catégories bien distinctes d’aprés les symptoémes 
suivants : 

I. — Malconformation des membranes protectrices de I’ ceil. — qn 

II. — Paralysies ou spasmes des nerfs moteurs. 

Ill. — Arrét de développement des organes visuels. 

IV. — Enfin, altérations de différentes membranes oculaires. 

Aujourd’hui je viens vous apporter des faits qui découlent des pré- 
cédents, mais qui ont été beaucoup plus difficiles 4 élucider. Il s’agit 
aussi d’altérations oculaires syphilitiques héréditaires, mais dans 
lesquelles ’hérédité remonte 4 deux générations. 

Depuis longtemps j'étais frappé de voir un certain nombre d’affec- 
tions intra-oculaires, plus particuli¢érement choroidiennes, ressem- 
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blant, 4 s’y méprendre, a des affections syphilitiques, et ou, cependant, 
on ne pouvait découvrir nulle trace d’empoisonnement vénérien ni 
aucun antécédent spécifique. Quelle était donc la cause de ce mal 
mystérieux, que nul reméde ne parvenait 4 enrayer ? En désespoir 
de cause, A tout hasard, j'appliquai 4 ces cas douteux, tout mon trai- 
tement anti-syphilitique habituel, et j’obtins bientét, 4 mon grand 
étonnement je l’avoue, des résultats excellents: soit un arrét de la 
maladie, soit méme, une amélioration incontestable et durable. Non 
content d’attribuer ces succés a la simple action anti-phlogistique du 
mercure, je me suis adonné a rechercher, chez tous ces malades, 
l'hérédité syphilitique, car j'avais toujours présentes a l’esprit, les 
suppositions formulées par notre éminent maitre M. le professeur 
Fournier, relativement a lhérédité syphilitique a la troisiéme géné- 
ration, suppositions auxquelles il ne manquait qu'une preuve palpable 
pour devenir une certitude. 

Il appartenait a l'oeil de nous fournir cette preuve, comme il arrive 
si souvent dans nombre de maladies d’origine obscure. Je demande 
la permission de citer trois cas remarquables que j'ai observés der- 
niérement, et qui m’ont paru tout a fait concluants. Dans ces trois 
cas, pas de traces de syphilis acquise, mais antécédents héréditaires 
chez les parents des malades, dont les grands parents avaient été 
soignés par Ricord ou par d'autres syphilographes ainsi que je finis 
par l’'apprendre en insistant longuement auprés des malades et en les 
aidant 4 rappeler leurs souvenirs. 

Dans la premiére de ces observations, la mére et la fille avaient été 
successivement atteintes de kératite interstitielle, et avaient été éga- 
lement guéries par les frictions mercurielles employées pendant 
deux ans. Mais ce qu'il ya de plus frappant dans ce cas, c’est que 
chez la mére comme chez la fille, il existe des choroidites atrophiques 
avec pigmentation caractéristique, que j’ai reproduites dans mes 
planches peintes d'aprés nature, et qui sont, pour moi, un signe indé- 
niable de la syphilis héréditaire. 

On peut s’en rendre compte en examinant minutieusement les 
lésions du fond de l’ceil et en le comparant aux altérations syphili- 
tiques acquises. 

D’abord, la choroide se nourrit mal par places, les vaisseaux 
capillaires font complétement défaut: la couche pigmentaire est 
désorganisée par endroits. L’ensemble de la lésion présente des 
taches atrophiques entourées de plaques noires pigmentaires. A l'i- 
mage droite, on apercoit un piqueté noir échelonné le long des vais- 
seaux ou disséminé sur le fond de l’eeil, mais n’occupant qu’une 
couche limitée, circonscrite, et ce sont 1a des lésions qu’on observe 
fréquemment dans la syphilis acquise. Ces mémes lésions se ren- 
contrent dans mes deux premiéres observations. Dans la troisiéme; 
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jai constaté une altération pigmentaire monoculaire en tout semblable 
a la rétinite pigmentaire vulgaire, dépendante de la syphilis acquise 
ou héréditaire au premier degré, mais moins grave que celle-ci, en 
ce sens que la vision s’en trouve moins troublée. Une particularité 
digne de remarque, c’est queles choroidites atrophiques héréditaires 
a la troisiéme génération, sont généralement irréguliéres aussi bien 
dans leur forme que dans leur évolution. Tantét il n’y a qu’un seul 
ceil de pris ; tantét la maladie n’occupe qu'une portion du fond de 
l’ceil. Les troubles fonctionnels ne sont presque jamais en rapport 
avec le degré de la lésion choroidienne, qui, du reste, se confirme. 

Dans la membrane vasculaire de Il'cil, sans s’étendre a la rétine, 
le pigment s’amasse par ci, par la, et ne pénétre dans la rétine qu’a 
de rares intervalles, et sans en envahir méthodiquement les parois 
vasculaires, contrairement Ace qui a lieu dans la rétinite pigmentaire 
en général. 

L’ora serrata n'est que trés légérement atteinte 4 ce deuxiéme 
degré d’herédité, se séparant sur ce point, des choroidites syphili- 
tiques acquises. Mais pour le reste, il y a ressemblance parfaite, 
méme genre de lésion, mémes caractéres de choroidite atrophique et 
pigmentation. On a donc le droit de rapporter cette affection hérédi- 
taire 4la syphilis. Bien plus, lorsqu’on soumet ces malades au traite- 
ment antisyphilitique, et surtout aux frictions mercurielles, on est 
surpris de voir 4 quel point ce traitement devient actif, et son action 
salutaire vient encore confirmer le diagnostic. 

Dans les deux premiéres observations nous trouvons des altéra- 
tions choroidiennes semblables a celles de la syphilis acquise, lorsque 
cette derniére a été enrayée, c’est-a-dire qu'il ne reste que des stig- 
mates dela maladie, des cicatrices et des atrophies choroidiennes. 

Donc, toutes les fois qu’on rencontrera de pareilles lésions, on 
pourra affirmer qu’elles ont été provoquées par un germe syphilitique 
existant dans le sang, et qui se sera éliminé du sang par la choroide, 
La cause syphilitique a été transmise 1a, il est vrai, bien tardivement 
mais incontestablement car j'ai été assez heureux pourretrouver dans 
les cas qui nous occupent une filiation de symptémes morbides, symp- 
témes syphilitiques transmis pendant trois générations successives 
en ligne directe par des individus encore vivants. 

On serait tenté, parfois, de douter de la réalité, car il est difficile 
de s’expliquer que la vérole ait pu conserver et transmettre son virus 
atrois générations successives. 

Mais qui peut dire 4 quelle période s’arréte jamais Ihérédité? 
Aussi, ma conviction est faite, et je tiens en concluant 4 m’appuyer 
encore sur l’opinion de notre distingué collégue, M. Fournier, et a 
relater ici, les propres paroles qui ont motivé mes recherches. A la 
page 325 de ses lecons sur l’hérédité syphilitique M. Fournier dit: 
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« La transmissibilité héréditaire de la syphilis 4 la seconde géné- 
ration est un fait possible, rationnellement acceptable. » 

Notre président M. le D' Besnier y croit aussi et je suis heureux 
d'avoir trouvé les cas typiques que cherchaient mes éminents con- 
fréres, c’est-a-dire dans des observations oi le grand-pére, la mére 
et l'enfant étaient atteints des signes irréfutables de l’affection syphi- 
litique oculaire héréditaire. 

Les observations que je rapporte a l’appui des dessins du fond de 
l’eil, que j'ai reproduits d’aprés nature, confirment mes assertions ; 
et je puis aujourd hui tirer de mon travail les conclusions suivantes : 

1° Dans ces quatre faits il y a des accidents inflammatoires ocu- 
laires tels que kératites, iritis et choroidites syphilitiques chez des 
enfants nés de parents qui n'ont pas eu eux-mémes de syphilis 
acquises, mais qui pendant leur enfance ont eu les mémes accidents 
hérédo-syphilitiques. Il y a donc des accidents syphilitiques transmis 
dans deux générations. 

2° D’autre part, je me permets d’ajouter que dans ces accidents, 
que M. Fournier appelle para-syphilitiques, le mercure a une action 
curative incontestable, sion l’emploie longtemps et avec une certaine 
réserve. 

3° J’ajouterai en outre, qu'il existe un certain nombre d’affections 
choroidiennes analogues 4 celles que je viens de décrire, chezlesquelles 
on ne trouve aucunetrace de syphilis acquise mais ou on a ledroit d’ad- 
mettre l'existence de la syphilis transmise pendant deux générations 
successives. Les frictions mercurielles dans ces cas peuvent arréter 
le mal mieux que tout autre traitement, frictions, comme je l’entends, 
faites sans interruption pendant deux années consécutives, A la dose 
de 14 2 grammes. 

L’hydrargyrine de Petit dela pharmacie Mialhe peut étre employé 
avec avantage dans ces cas, 

4 propos d’un cas d’eczéma séborrhéique psoriasiforme (en large 
placard unique hémicerclé). 


Par M. BARTHELEMY. 


L'eczéma séborrhéique, dont nous devons la notion a Unna, est, a 
mon avis, une entité morbide réelle et bien distincte des dermatoses 
similaires. J’en suis, pour ma part, si convaincu, que j'avais dit a 
Unna de choisir une dénomination quelconque mais exclusive pour 
bien déterminer et mettre a part cette affection cutanée. 

Quoi qu’il en soit, mes observations me permettent de penser quil 
ne s'agit ni d’un eczéma sec développé sur un sujet séborrhéique, ni 
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de la séborrhée compliquée d’eczéma. Je ne suis pas éloigné de pen- 
ser, encore avec Unna, et toujours d’aprés des faits observés et ov il 
m’a bien semblé ne pas me tromper, que cette dermatose est conta- 
> gieuse et auto-inoculable. II s‘agit bien entendu de cas ou il ne pouvait 
* pas étre question de trichophytie, ni d’érythrasma, pas plus que de 
+ pityriasis, rosé ou autre, ou d’un érythéme quelconque. 
c L’extension de beaucoup de cas d’eczéma séborrhéique, dans sa 
<j forme érythémato, circiné et squameux, est due au grattage du cuir 
chevelu pityriasique par exemple, et a la suite duquel ont été atteints 
le dos et les faces latérales des doigts et des mains, les espaces inter- 
digitaux, les régions périunguéales, puis les poignets et les bras ; 
de 1a est envahi le reste du corps par des placards et des ilots érythé- 
mateux, squameux, fissurés, parfois humides et suintants, mais secs 
le plus souvent, plus ou moins circinés, ou nummulaires. 

Notons en passant que la teinture d’iode est parfois aussi utile dans 
ces cas que dans |'érythrasma ou la trichophytie. 

On peut juger par ce simple exposé 4 combien d’affections diffé- 
rentes l’eczéma séborrhéique emprunte ses variétés, A combien de 
sources il s’alimente et puise ses caractéres. 

Il améme pu arriver dans deux cas que j'ai observés que les {lots 
érythémateux et squameux devinssent confluents et aboutissent a une 
variété d'érythrodermie généralisée. Je ne parle que pour mémoire de 
cette dermatose si fréquente chez les enfants ot elle prend l’aspect 
de l'eczéma vulgaire suintant et étendu; mais ce n’est pas tout, et 
l'une des dermatoses qui devra rendre 4 ce nouveau venu le plus de 
faits a elle attribués jusqu’ici est la dermatose psoriasique dans toutes 
ses formes. C’est du psoriasis qu’on doit s‘attendre a voir se détacher 
le plus de cas susceptibles d’étre dorénavant et avec plus de justesse 
étiquetés dans la nouvelle classe. Le lichen plan a du reste déja for- 
tement contribué jadis 4 démembrer le psoriasis. 

Je me souviens avoir observé il y a quelques années un cas fort 
remarquable d’eczéma séborrhéique simulant 4 s'y méprendre la 
forme superficielle du psoriasis guttata. Pourtant les ilots étaient 
plus ovalaires, plus étendus et partant moins nombreux, bien que 
isolés les uns des autres ils couvraient presque tout le corps, voire la 
frontiére du cuir chevelu et le derriére des oreilles. Sur le tronc, les 
ilots étaient moins secs, moins saillants ; leurs squames étaient moins 
séches aussi, moins fines, moins nacrées, moins émiettables, si je puis 
ainsi dire, plus larges, plus grasses, moins brillantes, a reflets un 
peu plus jaunatres ; quand on les arrachait, la surface était pourtant 
suintante ou saignante mais l’on ne trouvait pas les petits points san- 
glants. Bref, en y regardant de trés prés, on pouvait, ai-je alors 
pensé, édifier, soutenir et établir un diagnostic différentiel. 

Toujours est-il que la maladie durait depuis deux ans, augmentant 
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plutét qu’elle ne diminuait en dépit des divers traitements usités contre 
le psoriasis. J’écrivis au confrére qui m’adressait le malade que je 
croyais avoir affaire 4 un type d’eczéma séborrhéique si intéressant 
qu'il devrait en faire faire la photographie. On tarda huit jours; il 
devint dés lors impossible de la prendre, car tout avait 4 peu prés 
complétement disparu. La guérison s’acheva en effet trés peu de jours 
aprés et le mal n’a plus reparu depuis plusieurs années. 

Le cas que j'ai l’honneur de présenter aujourd’hui se rapproche 
aussi d’une des variétés psoriasiques ; mais cette fois l’affection est 
constituée par un placard unique, aux trois quarts cerclé, sec, rosé, 
finement squameux, c’est-a-dire érythémateux et pityriasiforme au 
centre, d'un rouge plus marqué sur les bords, qui sont recouverts 
d'une crodte épaisse, dure, adhérente, formée par l'accumulation des 
squames. C’est l’aspect d’un placard psoriasique et je crois qu'il y 
a quelques années l’accord eut été unanime pour rapporter cette 
kision cutanée au psoriasis. 

Toutefois on peut remarquer sur cette belle photographie coloriée 
par Méheux c’est-a-dire trés exacte et trés fidéle, que les croutelles 
sont plus jaunatres, plus molles, plus épaisses, plus collantes que 
celles du psoriasis. 

Les antécédents d’ailleurs sont les suivants : absence totale de 
syphilis, soit acquise, soit héréditaire. Il y a quatre ans (1894), 
atteinte de séborrhée concréte, dure, séche, pigmentaire, noire et 
jaunatre, formant sur une trés grande étendue du tronc une sorte de 
carapace ; dyspepsie chronique, dilatation d’estomac, fermentations 
gastro-instestinales habituellles, d’ot maigreur et anémie secondaire, 
pouvant faire redouter la tuberculose mais n’en présentant en réalité 
aucun symptéme. Le traitement interne et externe amena dans 
l'espace de trois mois, une guérison complete qui se maintint pendant 
ces quatre années. 

Deux mois avant mon examen eut lieu pour la premiére fois le 
retour d'une dermatose se présentant sous forme d’un placard unique, 
d’abord érythémateux sec, finement squameux, de la largeur d'une 
piéce d'un franc avec prurit léger. L’extension se fit insensiblement 
selon le mode centrifuge et l'amena au degré que l’on put cons- 
tater sur la photographie. D’ailleurs, pas de séborrhée ailleurs, a 
part un léger suintement sébacé déja ancien sur le nez et la région 
médiane du front. Pas de tricophytie ni d’érythrasma. 

Pour toutes ces raisons d’évolution et d’aspect, je crois pouvoir 
considérer cette lésion comme un type d’eczéma séborrhéique psoria- 
siforme. Je trouve une confirmation de ce diagnostic (préalablement 
porté et photographié) dans la marche et le mode de guérison. 

Vinstituai ici le traitement qui m’a réussi dans tous ces cas, a 
savoir : douches de vapeur quotidiennes suivies de douches chaudes 
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tous les matins. Onctions tous les soirs avec I'huile composée main- 
tenue sur place pendant toute la nuit au moyen d'une couche d’ouate 
bien imbibée du mélange suivant : 
Huile végétale stérilisée. 100 gr. 


_ Savonnages le lendemain matin a l'eau chaude et au savon de bois 
a de Panama. Dans la journée un peu de pate soufrée ou un placard 
d’épithéme ichthyolé. Pas de traitement interne. 
La guérison totale eut lieu en douze jours ; depuis trois mois, il 
n’y a pas eu de récidive. 


Eruption érythémato-bulleuse quinique. eh 
Par M. HARALAMB, médecin-adjoint de Coltzea (de Bucharest), 


" 


{1 s’agit d’un malade qui s'est présenté a nous avec une éruption 
telle qu’elle fut prise par plusieurs médecins pour une affection 
syphilitique et traitée comme telle. 

Les éruptions caractérisées par des placards d’érythéme et des 
bulles ont été signalées surtout 4 propos de l’antipyrine, mais pour 
les préparations de quinine le fait parait tout au moins exceptionnel 
surtout pour ce qui est de la forme bulleuse. ‘Tout ce que nous avons 
pu trouver comme observation quinique intéressante c’est dans les 
Annales de Dermatologie et Syphiligraphie de 1890 a la page 993, 
une observation de M. Ashley Legatt intitulée « A diffuse érythé- 
matous rash, probably due to quinine », et résumée par le D™ Wickham ; 
et une autre dans ces mémes Annales de l'année 1891 a la page 710 
de G. Lo. Re. intitulée « Contributo all urticaria produtto dai sali di. 
chinina », et résumée par le D' Thibierge. 

C’est pourquoi nous avons cru intéressant de rapporter l’observa- 
tion suivante : 


Le nommé Pierre G..., menuisier, 4gé de 47 ans, entre a l’hdpital 
Coltzea dans le service declinique dermatologique et syphiliopathique le 
17 avril 1895. 


Antécédents héréditaires. — Rien d'important a noter concernant notre 
cas. 
Antécédents personnels. — A souffert des fiévres ‘palustres; fiévre ty- 


phoide l’automne dernier, variole pendant l’enfance. 
A eu trois blennorrhagies : une en 1873, une autre en 1881 compliquée 
d’épididymite, et une troisiéme il y a 5 ans. 
Il y a deux ans ila eu, dit-il, un chancre unique situé juste sur le sein 
; et diagnostiqué chancre simple par le Dr Sarfioti (de Galatz). 
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Trois mois aprés avoir été guéri, il contracta un nouveau chancre a la 
méme place que le précédent; le malade qui est intelligent nous dit qu’a 
plusieurs reprises il a pris le chancre entre deux doigts et qu'il lui sem- 
blait que les bords n’étaient pas durs. Cette fois-ci il ne consulte personne 
et se traite lui-méme. 

Le malade nous dit qu'au bout de trois semaines aprés le dernier chan- 
cre, il apergut sur la paume des deux mains des sortes d’élévation de la 
grosseur d’un petit pois, blanchatres, et qui ouvertes avec un rasoir ne 
laissaient écouler aucun liquide ; au bout de quelques jours apparurent 
également sur le corps des taches roses pales qu'il avait peine a distin- 
guer parce qu'elles n‘avaient pas une couleur bien prononcée. 

Il consulte un médecin de Galatz,le D* Caravia, qui lui recommanda des 
frictions mercurielles et un autre qui lui prescrivit des pilules mercurielles 
et un gargarisme au chlorate de potasse parce qu'il commengait a avoir 
mal 4la gorge. En dernier lieu et 4 l’occasion d’un voyage 4 Bucharest 
en avril 1894,il consulta également un médecin de cette ville qui lui pres- 
crit des pilules mercurielles et de l'iodure de potassium et en dernier lieu 
du sirop de Gibert. 

Dans cet intervalle, il fut atteint de douleurs dans les membres, accom- 
pagnées de fiévre et il prit 1 gramme de sulfate de quinine; le lendemain 
méme il eut une éruption bulleuse sur les lévres, éruption qui avait été 
précédée de cuisson et de démangeaison ; ces bulles ont duréune semaine 
et ont passé aprés une cautérisation a la teinture d’iode et un pansement 
avec la vaseline boriquée. 

Aprés, il recommenga a prendre du sirop de Gibert dont il ne put pren- 
dre qu'une petite quantité; au mois de juin 1894, venant 4 Bucharest, il 
consulta le méme médecin que la derniére fois et on luiprescrivit de nou- 
veau du mercure en pilules, parce que le sirop de Gibert lui causait des 
nausées et on lui recommanda de suivre ce traitement pendant 3 ans. 

Pendant son séjour 4 Bucharest, se sentant de nouveau pris par des 
fiévres, il prend pendant deux jours 1 gramme de quinine. 

Quelques heures aprés avoir pris la premiére dose, il ressentit sur ses 
levres comme des piqtres, des démangeaisons, méme sensation aux 
mains et au scrotum; deux jours aprés la prise de la deuxiéme dose 
apparaissent sur les lévres des bulles confluentes contenant un liquide 
limpide. 

Ces bulles se crevérent et laissérent 4 leur place une surface légére- 
ment saignante recouverte bientét d’une crodte noiratre. 

Sur le scrotum apparurent de méme des bulles qui en se déchirant 
donnérent lieu 4des érosions superficielles étendues. De méme notre 
malade remarqua sur la partie interne du prépuce une simple rougeur 
sans bulle. Inquiet il alla consulter un médecin de Bucharest qui, croyant 
ces lésions dues a de la saleté lui recommanda des lotions avec du vinai- 
gre aromatique. Sur les lévres, le malade mit de la poudre de café et fut 
guéri au bout d’une semaine. Depuis cette époque, il n’a plus pris de 
préparations mercurielles parce qu'il croyait qu’il n’en avait plus besoin. 

Le Yavril de cette année, le malade ayant eude nouveau un acces de fié- 
vre prend 1 gramme de sulfate de quinine et le lendemain un 2¢ gramme 
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- . Déja aprés le premier gramme le malade sentit comme des piqdres, des 
: démangeaisons, des cuissons au niveau des lévres et des mains, en méme 

» temps il sentit s’enfler le visage et les paupiéres. 
e _ Le 12 avril apparaissaient des bulles sur la lévre inférieure, et sur la 
main gauche se montre une tache de couleur brun rougeatre et ayant les 
dimensions d’un franc. Il ressentit également des démangeaisons violentes 
¥> dans le dos. Puis apparut une bulle sur chaque pied; en méme temps, il 
observa des bulles sur le scrotum et le prépuce 4 sa face interne. Ces 

: bulles en crevant laissérent a nu des surfaces érosives de couleur rougeatre 

et suintantes. 

Inquiet il consulte un des médecins le plus distingués de Galatz qui 

connaissant ses antécédents syphilitiques lui dit que c’était de nouveaux 
accidents syphilitiques. Sur la recommandation de ce médecin il vint a 
Bucharest et entre a l’hépital Coltzea dans le service de la clinique derma- 
tologique. 
Etat du malade & son entrée. — Sur le bord libre de la lévre inférieure, on 
voit une crodte mince, de couleur noiratre; cette crodte occupe toute la 
longueur de ce bord et les deux commissures. La lévre est cedématiée et 
par la palpation on sent que le derme est infiltré. 

Sur le bord libre de la lévre inférieure, prés de la commissure de 
gauche, on voit également une crodte noiratre de la dimension d'un haricot ; 
le reste de la lévre est recouverte de squames blanchatres. Au niveau du 
muscle biceps du bras droit, prés du milieu de son bord externe, on observe 

une plaque rougeatre de la dimension d’une piéce de 50 centimes, infiltrée 
et recouverte d’une crodte blanc jaunatre. 

Sur la partie postérieure du thorax et prés de la base du cou a gauche 
de la ligne médiane on constate une grande plaque érythémateuse 
infiltrée et rouge de la dimension d'une piéce de 5 francs recouverte de 
nombreuses squames blanchatres. La rougeur de ce placard se confond a 
la périphérie avec la couleur normale de la peau sans ligne de démarca- 
tion. 

Sur la partie antérieure de l’avant-bras gauche au tiers inférieur, prés 
du bord radial on voit également un placard de couleur rouge de la 
dimension d'un piéce de 2 francs recouvert de squames fendillées, placard 
analogue a la partie postérieure de ce méme avant-bras. 

Sur ce méme membre entre l'index et le pouce on voit, prés du pli inter- 
digital, un autre placard de la dimension d’une piéce de 2 francs de couleur 
rouge foncé et recouvert d’une grande squame. 

A la partie postérieure de l’extrémité inférieure de la deuxiéme pha- 
lange de l’index (de la main gauche) et prés de son bord interne, on 
apercoit un placard rougeatre a épiderme entamé par suite de la déchirure 
d'une bulle qui a existé avant. 

Sur le bord interne de l’annulaire de la main droite, on constate égale- 
ment un placard de couleur rouge foncé et légérement douloureux au 

 toucher. 
_-—- Membres inférieurs. — Au niveau de l’articulation tibio-tarsienne gauche 
on constate un placard rouge cerise, ayant les dimensions d’une piéce 
de 50 centimes et légérement infiltré ; 4 la partie interne du petit doigt 
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du méme pied, on observe un placard plus foncé sur lequel il y a eu, nous 
dit le malade, une bulle. Ce placard n’a pas une couleur uniforme car il 
offre des taches les unes rouges et d’autres blanchatres. 

Au pied droit on voit sur la partie dorsale de la premiére phalange du 
gros orteil un placard de la dimension d'une piéce de 1 franc, de couleur 
rouge foncé et légérement infiltré. 

Organes génitaux. — Sur le prépuce et a sa face externe, prés du raphé 
médian, on remarque deux petits placards d’érythéme de couleur rouge 
foncé et sur lesquels on voit encore les traces des bulles qui se sont cre- 
vées ; tout le prépuce est légérement cedématié. 

Prés du bord de Vorifice préputial, sur la face externe on voit égale- 
ment un petit placard recouvert d'une crodte jaunatre avec le centre 
coloré en noir par le sang desséché 4 la suite de la bulle qui s’est trouvée 
a cet endroit. 

A la face interne du prépuce, 4 2 centimétres de l’orifice, on observe une 
grande plaque d’un rouge foncé et recouverte par place d’une sécrétion 
jaunatre. 

Les lévres du méat sont cedématiées, surtout celle de droite et laissent 
écouler une sécrétion jaunatre. 

Sur le scrotum et sur le raphé médian, prés de la racine du pénis, on 
remarque un grand placard qui parait formé par la réunion de deux autres 
placards plus petits et ayant chacun les dimensions d'une piéce de 5 francs ; 
ces placards ont présenté 4 leur surface des bulles qui, en crevant ont 
laissé une surface érosive suppurante de couleur rouge; plus bas, d’autres 
au nombre de cing de la dimension d’une piéce de 50 centimes. Toutes ces 
surfaces dénudées présentent absolument l’aspect de syphilides érosives. 

Maigré les antécédents syphilitiques du malade, et bien que le malade 
ait été envoyé a l‘hépital comme porteur d'accidents spécifiques, diagnostic 
qui fut posé également par des candidats au cinquiéme de doctorat, nous 
pensames avec le professeur Petrini de Galatz que cette éruption pouvait 
étre due 4 un agent médicamenteux ; d’ailleurs les éruptions successives 
que le malade nous disail avoir déja eues chaque fois qu’il prenait des sels 
de quinine, nous mettaient sur la voie. 

Nous posdmes done le diagnostic d’éruption érythémato-bulleuse quinique. 

Pour mieux confirmer notre diagnostic et nous assurer que c’était bien 
a la quinine que cette éruption était due, nous avons prescrit a notre 
malade 4 son insu 1 gramme de chlorhydrate de quinine en 6 pilules. Déja 
aprés les 3 premiéres pilules, le malade nous dit avoir ressenti sur diffé- 
rentes parties du corps des démangeaisons. 

Le lendemain matin, le 19 avril, on constate qu'un cercle érythémateux 
s’est formé autour des anciens placards qui ont repris leur couleur rouge 
vif; en méme temps on observe que de nouveaux placards érythémateux 
ont apparu dont deux plus grands, lun sur l'épaule droite et l'autre 
au devant de la poitrine ; ce dernier occupe toute la région presternale et 
s‘étend de la base du cou a la moitié du sternum. Couleur rouge et peu 
infiltrée. 

A la région épigastrique on voit également des plaques ayant les dimen- 
sions d'une piéce de 50 centimes. 
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On prescrit 1 gr. 25 de chlorhydrate de quinine. Localement sur le 
scrotum on applique de la poudre d’amidon. 

20 avril. Les phénoménes deviennent plus intenses ; sur le dos appa- 
raissent de nouvelles plaques érythémateuses; les plaques déja existantes 
sont plus saillantes; le malade 4 ressenti des cuissons au niveau des 
lévres. Pas de température. 

La preuve étant suffisamment faite, nous suspendons le chlorhydrate de 
quinine et nous prescrivons seulement une limonade citrique. Poudre 
d’amidon sur le scrotum. 

Le 21. Les plaques sont moins rouges. 

Le malade n’a plus senti de démangeaison. 

Les érosions du prépuce et du scrotum sont presque séches et ne suppu- 
rent plus. 

Le 22. ‘Le placard du dos et celui du devant commencent a palir et a 
desquamer. 

Le 23. Pour mieux nous assurer que c’est bien une préparation de 
quinine qui est en cause, nous prescrivons 2 gr. d’antipyrine. 

Le 24. Le malade n’a manifesté aucune réaction. Les différents placards 
d’érythéme ont complétement pali; les érosions du scrotum ont guéri. 

Nous prescrivons une derniére fois 1 gr. de chlorhydrate de quinine. 

Le 25. Le malade a ressenti des démangeaisons sur tout le corps dés 
hier soir ; le placard d’érythéme sur le thorax est de nouveau un peu plus 
rouge. On suspend le chlorhydrate de quinine. 


Le 26. Le malade sort guéri. 


_ Nous voyons donc en résumé que cette observation présente un 


double intérét : 
1° La particularité de l’éruption simulant par place, a tel point, des 
lésions syphilitiques, que des médecins instruits ont pu se tromper. 
2° La guérison rapide des lésions aussitét le médicament causal 


_ suspendu et la réapparition subite de ]’éruption aussitét le chlorhy- 


-drate de quinine prescrit. 


Note sur le traitement du lupus par la chloroline (chlorophénols). 


Par M. BrousseE (de Montpellier). 


Les beaux résultats, obtenus dans le traitement du lupus de la face 
par la méthode chirurgicale (scarifications, cautérisation ignée), ont 
fait beaucoup abandonner |’emploi des caustiques chimiques, tout au 
moins en France. A l'étranger, au contraire, ils jouent un. rdle impor- 
tant dans la thérapeutique lupique : depuis quelques années, on y a 
recours de préférence aux caustiques antiseptiques, tels que le 
sublimé, licthiol, etc. 

C'est un composé de méme ordre, le parachlorophénol 
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qu'Elsenberg a tout récemment introduit dans la thérapeutique du 
lupus, il l'utilise en pommade et assure avoir retiré de son emploi 
de sérieux avantages. 

J'ai utilisé dans le méme but un produit de méme nature, la chlo- 
roline, pratiquée par M. Weirich, chimiste alsacien, qui n'est autre | 
chose qu'une solution a 20 p. 100 de chloro-phénol. J'ai employé ce 
composé en badigeonnages sur la peau, répété tous les deux jours, 
dans les cas de lupus ulcéreux ou non ulcéreux ; pour les muqueuses 
ilest préférable de se servir de la chloroline glycérique qui est a 
8 p. 100. Par l'application de cet agent, on obtient trés rapidement — 
la cicatrisation des ulcérations lupiques et la destruction des nodules D 
tuberculeux par transformation fibreuse et sans production de cica- 
trice disgracieuse. 

Dans la thése d’un de mes éléves, M. Chabrol (1) on trouvera l’his- 
toire de deux malades, atteints l'un de lupus exedens, l’autre de 
lupus non exedens, traités avec succés pour cette méthode. 

Je résumerai simplement ici la plus intéressante de ces deux 
observations : 


G..., 4gé de 26 ans, est atteint de lupus depuis neuf ans; la maladie a 
débuté sur la joue droite a la suite d’un traumatisme par coup de pied de 
cheval. Le malade a été traité 4 cette époque a I'hépital St-Louis par plu- 
sieurs des médecins distingués de cet établissement, entr’autres par 
M. Hallopeau, au moyen des scarifications, de la cautérisation ignée, plus 
tard de la lymphe de Koch et enfin des applications de sublimé au bout de 
quatre ans, la maladie est enrayée, et il reste plusieurs années sans pous- 
sée nouvelle. 

Mais en janvier 1895, 4 la suite de la grippe il présente une nouvelle 
attaque de lupus : le ler février, il entre a l’hépital de Montpellier, avec 
un visage enflammé, recouvert de crodtes et parsemé de nombreux tuber- 
cules en évolution. 

Traité d’abord par les applications de sublimé et quelques séances de 
galvano-cautére, on enraye ainsi la marche envahissante du mal, mais 
sans améliorer sensiblement l'état existant. 

On a recours alors, a partir du le* mars, aux applications exclusives de 
chorotine. Sous leur influence, il se produit une grande amélioration, la 
plupart des nodules tuberculeux disparaissept et le malade sort le 
25 avril dans un état voisin d’une guérison complete. 


Le secrétaire, 


Wad 


VercHErE. 


(1) CHABROL. Contribution a l'étude du traitement du lupus tuberculeux, These 
de Montpellier, 1895, p. 46 et 49. 
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SOCIETE ANATOMIQUE DE PARIS 


Séance du 8 février 1895. 


Epithélioma de l’avant-bras, ablation, autoplastie 4 lambeau, greffe 
de l’épithélioma sur le lambeau. 

MM. Ctaupe et Pituiet présentent les piéces d'une femme de 57 ans qui 
avait été opérée d'un épithélioma ulcéré, développé sur cicatrice a l’avant- 
bras gauche d’une brdlure datant de l'enfance ; autoplastie 4 lambeau pris 
sur l’'abdomen ; la tumeur présente les caractéres histologiques de l'épi- 
thélioma lobulé corné. Au bout de six semaines, récidive 4 marche rapide 
qui nécessite la désarticulation du coude, Quatre mois aprés la premiére 
opération, on constate au niveau de la cicatrice d'une des incisions abdo- 
minales un petit bourgeon violacé, légérement suintant, non douloureux, 
présentant un orifice par lequel la pression fait sortir une substance blanc 
jaunatre rappelant la matiére sébacée. L’ulcération s’étend, elle repose 
sur une base indurée et présente une fistule rappelant les fistules tuber- 
culeuses ; cachexie rapide ; mort trois mois aprés le début de la lésion 
abdominale. Pas de récidive dans le moignon du bras gauche ; noyaux 
secondaires sous la peau du tronc et dans le sternum; pas de lésions 
cancéreuses des viscéres. A l’examen histologique, la tumeur de la paroi 
abdominale est un épithélioma né probablement dans les glandes sudori- 
pares. Il semble donc bien s’agir d’une greffe cancéreuse. ae a 


Séance du 29 mars 1895. i hie 


Pyosalpingite gonococcienne. 


M. Hartmann présente les piéces d'une ablation de salpingite 4 gono- 
coques, et insiste sur l’absence d’oblitération du pavillon. Il rapporte 
deux autres faits analogues. Dans l'un d’eux, la trompe contenait un peu 
de mucopus et de pus renfermant des gonocoques ; ce fait prouve que la 
salpingite 4 gonocoques, comme la blennorrhagie uréthrale, peut passer 
de la phase suppurée a la phase catarrhale et probablement a la guérison ; 
elle ne s'accompagne pas nécessairement de |’oblitération du _pavillon et 
ne voue pas nécessairement les femmes 4 la stérilité, quoique celle-ci soit 
habituelle ; la castration soit abdominale, soit vaginale n’est donc pas indi- 
quée dans tous les cas de salpingite blennorrhagique. 


Séance du 12 avril 1895. oa 


Sarcome pédiculé de le peau de l’ombilic. 


M. Sourpi.te présente une tumeur cylindrique de 5centimétres de long sur 
12 a 13 millimétres de largeur, comparable a une petite verge, qui s'‘insérait 
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sur le bord inférieur de la cupule ombilicale; cette tumeur, qui a débuté 
il y a dix-huit mois sous la forme de petits tubercules, accompagnés de 
douleurs et de démangeaisons passagéres, présentait 4 sa base sept ou 
huit petits tubercules, du volume d'un pois, encastrés dans le derme, et 
donnait la sensation d’un doigt de gant rempli de noisettes. 

Au microscope, la tumeur a la structure du sarcome fuso-cellulaire ; 
elle semble avoir pris son origine dans la moitié supertficielle du derme 
et avoir plus de tendance a se pédiculiser qu’a envahir les couches profondes 
du derme; par place, elle a tendance a s’organiser en tissu fibreux. Il 
semble qu'il s'agisse d'une tumeur d’ordre spécial, d'origine inflamma- 
toire, consécutive aux frottements de la plaque du ceinturon (le malade a 
été soldat oe quinze ans). 

Séance du 26 avril 1895. 

Un cas de diabéte bronzé. 

MM. de Massary et Portier rapportent l’observation d'un homme de 
39 ans, glycosurique depuis plus d’un an, qui présentait une pigmenta- 
tion cutanée surtout accusée a la face, aux lévres, aux organes génitaux, 
aux mains et aux avant-bras. 

A l’examen histologique, le pigment occupait les glandes sudoripares 
et leurs conduits excréteurs, peut-étre les glandes sébacées ; dans |’épi- 
derme, le pigment formait une bordure nette au-dessous des cellules de 


la couche cornée et les cellules de la couche profonde de Malpighi 
étaient notamment infiltrées. 


M. E. Reymonp présente les piéces d’une opération de salpingite double ; 
il n'y a pas de suppuration de l’ovaire, ce qui est la régle dans la salpin- 
gite blennorrhagique, mais l’un des ovaires est le siége d'un kyste sanguin 
volumineux et l’autre de lésions scléro-kystiques ; l’oblitération du pavillon 
est incomplete. Le pus, suivant larégle dans la salpingite blennorahagique, 
a l'aspect du pus uréthral blennorrhagique ; mais les gonocoques sont 
exceptionnellement nombreux, ce qui parait en rapport avec une poussée 


récente de salpingite remontant 4 quatre semaines. 


Séance du 7 juin 1895. 


Salpingite blennorrhagique. 
M. E. Reymonp présente les piéces d’une autre opération de salpingite 
blennorrhagique. 


are Séance du 21 juin 1895. aw 
d 
Sarcome mélanique pseudo-alvéolaire du pied. 


M. Meamet présente une tumeur mélanique ayant débuté cing ans aupa- 
ravant sous la forme d’un petit durillon qui se Hanente au bout de deux ans, 
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tumeur située au bord externe du pied droit, au voisinage de l’apophyse 
du cinquiéme métatarsien, chez un homme de 52 ans; la tumeur s’est 
développée trés rapidement il y a six mois, a atteint le volume d’une noix 
et s’est ulcérée ; A sa périphérie se sont montrés huit petits nodules noi- 
ratres ou brun foncé 4 2 centimétres du point d’attache de la tumeur 
centrale ; la tumeur au moment de l’opération avait le volume d’un petit 
ceuf de poule et était pédiculée ; facies un peu terreux, ganglions ingui- 
naux volumineux. 

A l’examen histologique, la tumeur a la structure du sarcome globo- 
cellulaire, mais présente a sa périphérie une apparence alvéolaire due a la 
présence de tractus vasculo-cellulaires. eae 

nap 
Séance du 28 juin 1895. 


Sarcome mélanique du foie consécutif 4 une tumeur mélanique du 
cuir chevelu. 

M. Paucuet présente les piéces provenant de l’autopsie d’une femme de 
36 ans, atteinte depuis huit mois de troubles hépatiques que |’on rapporta 
d’abord a un cancer primitif; les urines ayant renfermé de la mélanine et 
la malade ayant fait remarquer une tumeur noire datant de l’enfance 
occupant le cuir chevelu, qui s’était accrue lentement jusqu’a atleindre le 
volume d’une mandarine, cette masse fut considérée comme le point de 
départ du mélanome hépatique. A l’autopsie, foie bourré de masses truf- 
foides qui présentent au microscope la structure du sarcome fasciculé. 


Papillome foliacé de la plante du pied. 

M. Lenoste présente une tumeur qui avait débuté il y a vingt ans par 
un durillon trés douloureux occupant la plante du pied droit au niveau 
des deuxiéme et troisiéme articulations métacarpo-phalangiennes et s’était 
développée il y a deux ans sans autre cause que la marche. Elle mesurait 
4 4 5 centimétres de diamétre dans tous les sens, faisait corps avec la peau 
et le tissu cellulaire sous-cutané, avait des bords durs, épais, cornés, nette- 
ment arrétés; sa surface était constituée par des prolongements cornés, 
moyennement rigides, d'aspect foliacé, dont les folioles mesuraient 54 
10 millimétres et se hérissaient dans tous les sens. 

A l'examen microscopique, la lésion est un type de papillome corné 
simple avec des axes conjonctivo-vasculaires cutanés d'un revétement 
épithélial lequel présente par places des globes épidermiques. 

Georces THIBIERGE. 


SOCIETE OBSTETRICALE ET GYNECOLOGIQUE DE PARIS 
Séance du 13 juin 1895. 


Periartérite généralisée probablement syphilitique chez le 
foetus. 


MM. Bar et Tissier rapportent l'autopsie d’un enfant mort immédiate- 
ment aprés sa naissance, et dont l’aspect général était celui d’un enfant 
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terme. Le foie a, sur les coupes, un aspect caverneux dd a la dilatation 
énorme des branches de la veine ombilicale entourées d’une gaine sclé- 
reuse trés résistante; veines sus-hépatiques extrémement dilatées dans 
‘tout leur trajet; tissu hépatique normal d’apparence. Artéres et veines du 
rein trés volumineuses au niveau du hile. Le coeur trés hypertrophié pése 
48 grammes entiérement lavé ; distension des cavités droites et de loreil- 
lette gauche, insuffisance tricuspidienne. Veine cave inférieure trés volu- 
mineuse dans toute son étendue. Artére pulmonaire et aorte plus larges 
que la normale a leur sortie du coeur, l’artére pulmonaire plus volumineuse 
que l’aorte ; canal artériel trés ectasié; les artéres ombilicales forment 
de chaque cété de la vessie un cordon trés dur; d'une fagon générale les 
vaisseaux des membres ont un calibre plus considérable qu’a 1'état 
normal. 

A l'examen histologique, épaississement des parois des veines centrales 
des lobules hépatiques ; dans les espaces interlobulaires, gros vaisseaux 
veineux 4 gaine hypertrophiée; en beaucoup de points, les vaisseaux 
artériels et veineux sont plongés dans une épaisse gaine commune de 
tissu fibreux, dans laquelle se voient des tratnées, des amas nucléaires ; 
parois des veines et surtout des artéres nypertrophiées. Dans le rein, au 
voisinage des glomérules, les petits vaisseaux artériels sont entourés 
d'une paroi trés épaisse; dans les pyramides, congestion énorme des 
capillaires ; les veines et les artéres plus volumineuses sont plongées dans 
une gaine épaisse de tissu fibreux compact; en quelques points, surtout 
dans la zone glomérulaire, vaisseaux oblitérés par des éléments nucléaires 
et méme véritables gommes formées autour des vaisseaux. Dans la rate, 
lésions de méme ordre. 

La mere ne présentait pas de lésions syphilitiques au moment de I'ac- 
couchement, mais avait eu des boutons sur les lévres et a l’anus, et une 
angine ; son mari se soignait par le mercure et l’iodure de potassium. La 
syphilis est done probable chez elle et chez le pére et les auteurs sont 
tentés de croire qu'il s’agit d’une syphilis foetale conceptionnelle, en raison 
de l'ancienneté des lésions artérielles. 

Le placenta présentait la disposition connue sous le nom de placenta 
_marginé et, a ’examen histologique, des lésions périvasculaires peu déve- 
-loppées ; les vaisseaux du cordon étaient entourés d'une gangue fibreuse 
d'épaisseur colossale. Ces lésions sont probablement aussi d'origine 
syphilitique. Georces THBierce. 


ACADEMIE DE MEDECINE DE ROME 


Séance du 27 janvier 1895. 


4 
Un cas de lépre anesthésique (1), | 


M. Campana présente un cas typique de lépre anesthésique dans lequel 
on chercherait en vain aujourd'hui le bacille lépreux. Les nodules super- 


(1) D’aprés la Kiforma medica, 31 janvier 1895. 7 


ANN. DE DERMAT. — 3° T, VI. 


“4 
> 
7 te 
16 
4 


1158 REVUE DES SOCIETES SAVANTES 


fitiels constitués par des cellules bacilliféres, ont été détruits par le 
raclage et les cautérisations et se sont cicatrisés sans laisser de traces 
du parasite. Ce cas montre qu’il peut exister dans la lépre anesthésique 
une période 4 laquelle on ne peut trouver de parasites et que les lésions 
tuberculeuses de la lépre peuvent étre arrétées dans leur développement 
par la destruction ou l’ablation de leurs localisations accessibles aux 
moyens chirurgicaux. 


6 
4 Séance du 2 juin 1895. 
re Uréthrite chronique et chancre simple. wh 


M. Campana a vu souvent des sujets atteints d’uréthrite chronique, méme 
parmi ceux qui se tiennent avec la plus scrupuleuse propreté, présenter 
des ulcérations du prépuce, débutant sous la forme d’érosions épithéliales ; 
l'uréthre de ces sujets renferme du pus dans lequel on trouve de préfé- 
rence des staphylocoques et des diplocoques et ordinairement 4 la troi- 
siéme visite on trouve une véritable balano-posthite, produite principale- 
ment par des chancres simples ; ces derniéres ulcérations sont recouvertes 
d’un exsudat inflammatoire dans lequel on trouve des micro-organismes 
semblables 4 ceux de I'uréthre ; leur inoculation reproduit au deuxiéme 
ou au troisiéme jour des pustules, que l’on peut poursuivre jusqu’a la 
dixiéme génération. L’auteur en conclut qu’il y a un rapport entre le 
chancre simple et l'uréthrite chronique. 
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L'HISTOL OGIE PATHOLOGIQUE DES MALADIES 
DE LA PEAU 


Analyse critique par J. Darier. 


XIII. — Dermites infecti a tendance néoplasique susceptibles 
de généralisation. 

Nous abordons l’examen d’un groupe important de maladies pouvant 
débuter par une lésion localisée, mais devenant par la suite des maladies 
générales. Les productions pathologiques par lesquelles elles se manifes- 
tent sont de véritables néoplasmes qui ont été désignés sous le nom de 
granulomes, a cause de l’analogie de leur structure avec celle du tissu de 
granulation ou bourgeons charnus; puis on les a avec raison séparées 
des tumeurs véritables, en tant que néoplasies inflammatoires ou infec- 
tieuses. Pour deux de ces maladies, la tuberculose et la lépre, le micro- 
organismes pécifique est connu; pour les autres son existence est plus que 
probable. 

Dans ce chapitre, dont j'ai tenu 4 donner une analyse relativement 
détaillée en raison de importance du sujet, on verra jouer le plus grand 
réle a ces éléments qu’Unna appelle plasmazellen. J'ai eu déja a en 
parler un grand nombre de fois : j'ai montré en particulier que dans 
le chancre mou, l’actinomycose, le rhinosclérome, etc., ces cellules cons- 
tituent pour l’auteur la partie la plus importante des lésions. Le moment 
est venu de préciser les caractéres et la signification de ces éléments. 

Le point de départ de la découverte des plasmazellen d’Unna est dans le 
sentiment trés vif chez l’'auteur, mais que d'autres avaient autant que lui, 
quil est devenu indispensable aujourd’hui pour comprendre |'inflammation 
en général et les néoplasies inflammatoires, de mieux connaitre et d’ap- 
prendre a distinguer entre elles les cellules qui apparaissent dans les tissus 
enflammés. Les termes de « cellules rondes », de « cellules embryonnaires », 
ne servent qu’a masquer notre ignorance de la nature réelle de ces élé- 
ments. 

A l'aide d'une technique spéciale (alcool, bleu de méthyléne polychro- 
mique, glycerincethermischung ou créosol) il a découvert que certains de 
ces éléments cellulaires des tissus enflammés ont des caractéres spé- 
ciaux, caractéres de coloration et caractéres morphologiques, qu’on peut 
résumer comme suit: leur protoplasma granuleux, bien limité, prend la 
couleur bleue d’une fagon élective; elles sont généralement plus grosses 
que les leucocytes, de forme ronde, ovale ou souvent cubique, dépourvues 
de prolongements; ont un protoplasma relativement abondant qui paraft 
granuleux; un noyau ovale de forme réguliére, habituellement clair avec 
quelques gros grains de chromatine et qui souvent est excentriquement 


(1) Voir numéro d’octobre, p. 902 et de novembre, p. 1060. 
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situé; ces cellules sont le plus ordinairement groupées en amas et de 
préférence au voisinage des vaisseaux. 

Sur ce premier point, c’est-a-dire sur l’existence d’éléments ayant ces 
caractéres spéciaux, il ne peut y avoir de discussion et il faut relever le 
mérite trés grand qu’a eu Unna d’attirer l’attention sur cette espéce parti- 
culiére de cellules qu’il a appelées plasmazellen. 

Mais des divergences d’interprétation et des contradictions se sont fait 
jour sur presque tous les autres points de la doctrine relative a ces cellules, 
notamment sur leur origine et conséquemment sur leur signification. 

Pour Unna, les plasmazellen ne sont certainement pas des leucocytes, 
mais sont des cellules conjonctives pathologiques ; elles se distinguent des 
cellules fixes ordinaires parl’hypertrophie de la portion granuleuse du proto- 
plasma, du « granoplasme », tandis que dans d'autres conditions (platten- 
zellen, spinnenzellen) c’ est la portion spongieuse, le « spongioplasme », qui 
est particuligrement développé. Les plasmazellen se multiplient par karyo- 
kinése d'abord, plus tard par division directe. A cété de leur forme typique 
ou en trouverait de modifiées de diverses fagons, de petites (tochtersplas- 
mazellen), de grosses et cedémateuses ou atteintes de dégénérations trés 
variées ; il y aurait notamment, et c’est la un point capital, toute une série 
de formes de passage entre les cellules conjonctives fixes et les plasma- 
zellen. 

Dés qu’on sort du type parfaitement défini, intervient une part d’appré- 
ciation personnelle et c’est en cela que la conception de l'auteur est atta- 
quable. On peut lui objecter qu'il n’a pas fourni la preuve expérimentale 
de l’origine des plasmazellen aux dépens des cellules fixes; que s’il voit 
des formes de passage avec ces derniers éléments, d’autres et notamment 
Marschalko, en trouvent entre les plasmazellen et les lymphocytes; que 
apparition précoce des plasmazellen, leur siége périvasculaire, leur 
division amitotique semblent plaider en faveur de leur origine hématogéne 
plutét que de l’origine histogéne. Je crois donc prudent de faire des réserves 
sur ce point. 

Revenant maintenant aux néoplasies inflammatoires spécifiques, on va 
voir qu’elles sont, pour Unna, formées presque exclusivement par des 
plasmazellen, qu'il s’agit, suivant sa terminologie, de « plasmomes » plus 
ou moins purs; mais en tous cas la diapédése, les éléments hématogénes, 
ne jouent presque aucun role dans leur constitution. Nous nous bornerons 
a demander que ces vues se trouvent confirmées par des recherches 
portant sur d’autres organes que la peau, la plupart des maladies en ques- 
tion ayant aussi des manifestations viscérales dont |’étude ne saurait étre 
séparée de celles des localisations externes. 

Je ne crois pas utile de m’arréter 4 la description de la frambesia, yaws 
ou pian, maladie contagieuse des pays tropicaux, caractérisée par un ul- 
cére suivi de papules crodteuses ; ces papules sont formées par un plas- 
mome compliqué d’hypertrophie épithéliale. 


Mycosis fongoide. 


_ Bien plus intéressant pour nous est le mycosis fongotde au sujet duquel 
il a existé et il existe encore tant de divergences, relativement 4 la 
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nature de la maladie et a la constitution de ses lésions. Cliniquement 
Unna admet trois formes : l'une 4 tumeur d’emblée (Alibert, Vidal) dont 
il a vu uncas ; une autre ataches persistantes se transformant en tumeurs; 
enfin la forme commune. Dans cette derniére le systeme vasculaire de la 
peau est atteint dans son ensemble avant l'apparition des tumeurs; la 
forme figurée et souvent circinée des taches prémycosiques est attribuée 
par l'auteur 4 une combinaison avec l’eczéma séborrhéique. 

Dans les premiers stades, il y a dans tout le corps papillaire une infil- 
tration abondante et uniforme de cellules trés polymorphes, se multipliant 
abondamment par mitose, et qui sont des « plasmazellen imparfaites », 
altérées comme je vais le dire tout a l'heure; en outre il y a des cellules 
- multinucléées, des chorioplaxes et de vraies cellules géantes, mais il 


n'est pas question de leucocytes ou lymphocytes ; le collagéne se laisse 


écarter passivement ; les vaisseaux sont simplement dilatés ; les mastzellen 
sont rares. L’épiderme est en prolifération, cedémateux et présente de ces 
petites cavités, que j'ai eu l'occasion naguére de signaler le premier je 
crois, et qui contiennent des cellules tout a fait semblables a celles de 
l'infiltration dermique, c’est-a-dire des plasmazellen; selon Philippson il 
s'agirait de portions détachées des papilles, par étranglement, ce que 
Unna considére comme admissible. 

Les tumeurs mycosiques ont été étudiées bien souvent et a l’aide de 
techniques variées ; la méthode de coloration d’Unna a révélé un fait bien 
particulier ; les cellules composantes, considérées par lui comme plasma- 
zellen imparfaites, laissent incessamment leur protoplasma s’émietter sur 
les bords en grumeaux encore colorables qui infiltrent les espaces 
intercellulaires et sont entrainés jusque dans l’épiderme. On doit rappro- 
cher ce processus de fragmentation de la « clasmatose » de Ranvier. Les 
cellules prennent de ce fait une forme irréguliére et déchiquetée. La pré- 
pondérance alternative de la prolifération d’une part, de cet émiettement 
de l'autre, explique les variations de volume des tumeurs. Philippson a 
insisté sur la thrombose de quelques vaisseaux et sur l'altération hyaline 
de leur voisinage. 

Il n'est fait,j'ai le regret de le constater, aucune mention de l'état spécial 
_ du tissu connectif intercellulaire ; je veux parler du réticulum de tissu 
_adénoide que met en évidence la méthode du pinceau et qui donne aux 

-tumeurs mycosiques une analogie de structure avec les follicules lympha- 

_ tiques. On le voit bien mal il est vrai avec la technique d’Unna; cela 

prouve une fois deplus qu'il est insuffisant d’étudier une question d’histo- 

logie a l'aide d’un seul procédé. 

Des divers micro-organismes trouvés dans les tumeurs mycosiques aucun 
ne semble spécifique ; la prédisposition que montrent ces tumeurs a se 
-_laisser envahir par les germes, est en tous cas remarquable et peut con- 
tribuer 4 expliquer leur terminaison fréquente par l’ulcération destructive. 

Ainsi le mycosis fongoide de la forme commune n’est, suivant l’auteur, 
ni une variété du sarcome ni une lymphadénie cutanée; les tumeurs 
mycosiques lui ont semblé étre des plasmomes, comparables a ceux de la 
syphilis et de la tuberculose, quoique bien différents ; telle est la raison du 
rapprochement de ces maladies. 


Syphilis. 


Les manifestations cutanées de la syphilis, ou syphilides, sont extréme- 
‘ment polymorphes ; il incombe 4 I’histologiste : 1° d’en fixer les caractéres 
-communs,afin d’établir pour ainsi dire le schéma dont les diverses formes 

cliniques représentent des variantes; 2° d’expliquer ces variantes par les 
différences de structure qu’il reléve dans chacune des formes. 
_ La connaissance du microbe spécifique serait d'un grand secours pour 
répondre a ces desiderata; il a jusqu’ici échappé aux investigations. Le 
bacille de Lustgarten, quelle qu’en soit la signilication, n‘a qu'un simple 
intérét de curiositeé. 

Avant de prendre apart chacune des syphilides,quelques considérations 
sur les caractéres généraux des syphilides ne seront pas inutiles. 

La forme ronde ou ovale des syphilides s’explique, comme leur étendue, 
par le fait que ces lésions résultent de la réaction des tissus cutanés 
que viennent irriterdes germes morbides. Mais l'infection est a un certain 
moment générale ; il faut admettre que les microbes circulent avec le sang; 
si cependant la premiére éruption a la forme d'une roséole, la seconde 
celled’un exanthéme papuleux plus ou moins abondant mais universel, 
cela ne peut résulter, selon Unna, que d’une immunité des régions ou 
des parties tégumentaires qui restent saines. Cette immunité, méme en 
Vabsence de traitement, tend a augmenter avec l’age de linfection; 
finalement il n’y a que certains points ot elle fasse défaut, ce sont ceux 
ou apparaitront les syphilides tertiaires. Les observations d’'Unna, con- 
firmant celles de Neumann, tendent a prouver ce fait bien inattendu, que 
l'immunité acquise correspondrait 4 une altération matérielle des vais- 
seaux de la peau. 

S’ily a une immunité presque générale de la peau,sauf sur les points oi 
siégent les syphilides, celles-cine doivent pas pouvoir s’accroitre en surface 
ni progresser. C’est 4 tort que l’on a attribué le caractére serpigineux aux 
syphilides en général; celles quile présentent sont des lésions mixtes, résul- 
tant d’une combinaison avec une dermatose elle-méme serpigineuse, telle 
que l’eczéma séborrhéique, laquelle a peut-¢tre le pouvoir de suspendre 
l'immunité 1a ov elle s'implante. Le fait est que de nombreux exemples 
prouvent que les syphilides papuleuses et tuberculeuses deviennent serpi- 
gineuses quand elles s’associent 4 l'eczéma séborrhéique. Ces formes 
mixtes doivent étre mises 4 part. Les gommes seules semblent faire excep- 
tion et pouvoir devenir envahissantes par elles-mémes ; en réalité, ce n'est 
que leur ramollissement qui est envahissant et cela seulement dans le 

7 territoire primitivement infiltré. 

On ne saurait nier que cette élimination des formes a configuration 
annulaire, circinée ou polycyclique, — jointe a |élimination préalable des 

' neurosyphilides — n’allége singuliérement le tableau des syphilides; elles 

se trouvent réduites a la roséole, aux papules, tubercules et gommes, et 
4 forment ainsi un ensemble assez homogéne. 

La couleur des syphilides, couleur cuivrée ou maigre de jambon, passe 

; avec raison pour caractéristique mais n’a pas regu d’explication satisfai- 
sante. C'est 4 tort qu’on |’a attribuée 4 une exsudation d’hémoglobine et 
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4 une pigmentation, car le pigment est moins abondant dans les papules 
de couleur cuivrée que dans la peau normale et il ne fait son appa- 
rition qu’au moment de leur guérison. La coloration jambon résulte du 
mélange de la teinte jaune brunatre du plasmome avec la teinte rouge des 
capillaires superficiels ; en vidant ces vaisseaux par l’écrasement d’une 
papule sous une lame de verre, on se rend compte de la réalité de ce fait. 
Si le plasmome est moins riche en tissu collagéne opaque, et si par consé- 
quent il est plus translucide, les vaisseaux plus profonds seront pergus 
avec une nuance bleue, laquelle fait partie de la coloration cuivrée. 

La consistance relativement dure et élastique des syphilides ne tient pas 
au plasmome, car le lupus, qui est un plasmome pur, est d'une trés grande 
mollesse ; elle tient 4 la conservation du tissu fibreux de la peau qui n’est 
pas raréfié dans les néoplasies syphilitiques, bien au contraire. 

Chancre syphilitique. — Dans la régle le chancre syphilitique n’est pas 
ulcéreux ; c’est une simple érosion qui repose sur une base indurée. 
L'induration a des caractéres variables qui dépendent des qualités régio- 
nales de la peau ; elle est superficielle et parcheminée si le chancre siége 
en un point ot la peau est mince et ot les cénes vasculaires sont trés 
inclinés ; elle est nodulaire dans le cas contraire ; si la peau de la région 
atteinte se continue insensiblement a sa face profonde avec un tissu cellu- 
laire abondant (grandes lévres, vestibule), l’induration peut étre diffuse. 
Quelquefois elle se prolonge sous forme de cordon dur, ce qui s’observe 
particuliérement le long de la veine dorsale de la verge. Dans le cas de 
chancre mixte l’induration spécifique se développe a la base d’un chancre 
simple et enchasse celui-ci, 4 moins qu'il n’ait eu le temps de guérir 
auparavant. Il n’est pas rare de voir apparaitre sur l’induration qui survit 
au chancre, des papules ou des lésions tertiaires qu’on a qualifiées de 
récidives du chancre. 

Si précoce qu’ait été l’excision d’un chancre, du moment qu'il présentait 
déja de l'induration, le microscope y révéle l’existence de lésions épider- 
miques et vasculaires importantes qui ont da se développer insidieusement 
pendant la période d'incubation. Elles consistent en épaississement de 
l'épiderme, allongement des bourgeons interpapillaires, prolifération de 
l’endothélium de tous les vaisseaux qui montent de l’hypoderme vers les 
papilles ; ces vaisseaux sont en outre dilatés et entourés de plasmazellen 
et de faisceaux collagénes denses ; les cellules plasmatiques s’insinuent 
entre les mailles serrées du tissu fibreux voisin, s’y disposent en files 
serrées et prennent une forme cubique. Il n’y a presque pas de diapédése 
des globules blancs. On constate ainsi dés le début une disposition qui 
ne subira presque aucune modification pendant toute la durée du chancre. 

Dans le chancre adulte l’épiderme apparait épaissi sur les bords, ou 
il s’éléve en une sorte de rempart; il a perdu a ce niveau sa couche 
granuleuse. Au centre le revétement épidermique est parsemé de nom- 
breuses cellules migratrices, qui creusent dans le corps muqueux de 
larges canaux anastomosés en réseau. Les bourgeons interpapillaires 
anormalement allongés sont amincis par le fait de l’élargissement des 
papilles ; ils peuvent méme se trouver détachés de la couche de revéte- 
ment. La surface de l’érosion présente une couche de cellules plates 
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nucléées entremélées de leucocytes, et, au-dessus, une couche cornée 
réduite a ses assises inférieures. 

Comme dans tout granulome ou nheplesie inflammatoire, on peut dis- 
tinguer dans le chancre les cellules plasmatiques et le tissu fibreux ; 
Unna désigne ces deux éléments sous les noms de « plasmome » et de 
« fibrome ». Dans aucune production syphilitique ils ne sont aussi inti- 
mement entremélés que dans. l'accident primitif; leur intrication est 
infiniment plus marquée que dans le lupus par exemple ot l’on voit le 
plasmome remplacer le tissu fibreux et disparaitre 4 son tour quand ce 
fibrome se développe. 

Il faut des coupes minces et bien colorées pour reconnaftre que le néo- 
plasme chancreux se compose de la juxtaposition d’un certain nombre de 
territoires, dont une branche vasculaire occupe le centre, tandis que les 
limites en sont marquées par des faisceaux conjonctifs hypertrophiés et 
par des fentes lymphatiques. Dans ces territoires, tous les interstices du 
tissu sont bourrés de cellules qui sont presque toutes de l’espéce des plas- 
mazellen; il y a cependant parmi elles quelques cellules conjonctives 
étoilées, des leucocytes trés rares et des mastzellen en nombre modéré. 

En dehors du néoplasme et lui formant une bordure, se voient des cel- 
lules étoilées (Spinnenzellen) 4 corps protoplasmique volumineux, 4 pro- 
longements multiples trés longs et anastomosés entre eux; elles ont sou- 
vent des dimensions énormes. Les vaisseaux qui abordent le nodule d'in- 
duration sont entourés de manchons cellulaires ; leur tunique adventice 
est épaissie jusqu’a une assez grande distance; la tunique moyenne des 
arléres, mais bien plus encore celle des veines, s’infiltre de cellules 
dont la présence a pour effet de rétrécir le calibre vasculaire dés avant 
toute lésion de la tunique interne. Quelques artérioles sont pourtant at- 
teintes d’endartérite oblitérante ; l’endartére tuméfiée se plisse en saillies 
allongées qui effacent la lumiére du vaisseau ; on n’observe pas de strati- 
fications de la tunique interne comme dans l'artérite syphilitique des 
centres nerveux. 

Dans le chancre mixte il y a une ulcération véritable 4 bords décollés 
l'induration est moins nettement limitée parce qu’elle s'est développée 
dans un tissu atteint préalablement d’edéme. 

L’analyse de la structure du nodule induré qui persiste si souvent aprés 
la guérison du chancre, présente un certain intérét en ce qu'elle montre 
comment le chancre guérit et comment il laisse des résidus qui pourront 
devenir le point de départ de syphilides secondaires ou tertiaires. L’au- 
teur en a excisé un peu de temps aprés la cicatrisation. L’épiderme 
superficiel et la couche supérieure du derme avaient repris 4 peu prés 
leur structure normale; le nodule, nettement limité, était composé de 
tractus cellulaires paraissant arrondis ou ovales sur les coupes, sans vais- 
seau central, mais, fait singulier, extrémement riches en cellules géantes. 
Unna n’a jamais vu de cellules géantes dans le chancre 4a la période 
d'état, mais on va voir que ces éléments abondent dans les syphilides 4 
évolution chronique. 

Roséole. — Il s’agit ici de la premiére roséole et non des roséoles de 
retour, qui seraient des neurosyphilides. Cette éruption s’accompagne de 
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lésions déja trés étendues quoique peu intenses de la peau. Tous les vais- 
seaux du derme sont dilatés ; leur endothélium est tuméfié, leur périthé- 
lium est riche en cellules. Les cellules des glomérules sudoripares sont 
irréguligrement hypertrophiées ; I'épiderme n'est pas modifié. On ne 

trouve pas encore de leucocytes ni de cellules plasmatiques dans le tissu, 

sauf dans la variété roséole ortiée, ou l’on constate une diapédése active et de 
ste du corps muqueux, et dans la variété roseola granulata, od appa- 
raissent des amas de plasmazellen en manchons autour de quelques vais- 
- geaux, notamment de ceux des glomérules. 


__ Syphilides papuleuses. — La papule est le type le plus achevé des mani- 


- festations cutanées de la syphilis. Il y en a deux formes: les petites 
papules et les grosses papules ; en outre, il existe de nombreuses variétés 
ligessoit 4 des conditions topographiques, soit ala coexistence d'affections 
cutanées différentes qui appellent, en méme temps qu’elles le modifient, 
le processus de néoplasie syphilitique. 

Les syphilides mixtes ou compliquées, c’est-a-dire modifiées par leurs 
combinaisons avec une dermatose d’une autre nature, sont extrémement 
fréquentes, si l'on en croit Unna, et c’est ainsi qu'on doit interpréter le 
remarquable polymorphisme des éruptions spécifiques. La combinaison ne 
se fait qu’avec des affections inflammatoires et dans les régions que celles- 
ci occupent de préférence. 

C’est une association avec des hyperhémies folliculaires, telles que 
leezéma folliculaire ou la kératose pilaire, qui donne lieu 4 la syphilide 
granuleuse, miliaire ou folliculaire. Bien plus fréquente et évidente dans 
prés de la moitié des cas, est influence de l’eczéma séborrhéique sous une 
quelconque de ses formes : l’auteur l’accuse dans les syphilides papulo- 
croiteuses du cuir chevelu, dans la corona veneris, dans la rosacée 
papuleuse syphilitique, dans un grand nombre de syphilides palmaires et 
plantaires, et en général dans toutes les variétés circinées, serpigineuses, 
abondamment crofiiteuses ou prurigineuses des éruptions syphilitiques. 

L’infection secondaire des syphilides par les pyocoques est, en revanche, 
étonnamment rare, si bien qu’elles semblent jouir presque d'une immunité 
vis-’-vis des staphylocoques. Peut-étre faut-il citer la syphilide acnéiforme 
comme un exemple de cette combinaison; il est possible que dans les 
syphilides varicelliforme, ecthymateuse, rupioide, il y ait un mélange 
de germes, mais en tous cas il ne s’agit pas des pyocoques vulgaires. 

Commengons par l’examen des formes papuleuses pures; les formes 
. mixtes ou atypiques nous occuperont plus loin. 

La syphilide & petites papules est constituée par un néoplasme sous- 
épidermique, de forme lenticulaire, dont la face profonde, qui s’étend jus- 
qu’a mi-hauteur du chorion, présente souvent un prolongement longeant 
un vaisseau sanguin. L’épiderme n’est pas altéré, mais seulement tendu a 
ce point que souvent les bourgeons interpapillaires sont effacés. Au pour- 
tour du néoplasme les vaisseaux et capillaires sont entourés de plasma- 
zellen. Le néoplasme lui-méme est essentiellement un plasmome, c’est-a- 
dire composé de ces mémes plasmazellen et de cellules conjonctives fusi- 
formes (spindelzellen) hypertrophiées ; mais ce plasmome est formé par un 
certain nombre de territoires ou d'flots arrondis ou polygonaux, dans 
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lesquels, plus ou moins au centre, se voit un vaisseau ou capillaire san- 
guin. Les territoires sont bordés par une mince couche de faisceaux con- 
jonctifs et séparés par de larges fentes lymphatiques. Les cellules plas- 
matiques les plus belles et celles qui se colorent le plus fortement, 
par le bleu de méthyléne, sont a la périphérie des flots ou au voisinage 
des vaisseaux. On voit que jusqu’ici l’analogie de structure est trés 
grande avec le chancre ; mais au milieu des amas un peu considérablesde 
plasmazellen il y a trés réguli¢rement dans la papule des cellules géantes, 
a protoplasma trouble finement réticulé, munies de nombreux noyaux 
diversement disposés, ne se distinguant en rien des cellules géantes du 
lupus. En outre, on y trouve un grand nombre de cellules géantes impar- 
faites ; c'est au moins 1a l’interprétation qu’Unna donne aux cellules 
munies de 4 46 noyaux, a protoplasma analogue a celui des cellules 
géantes ou plus ou moins homogénisé, que l’on rencontre souvent grou- 
pées et qui pour lui sont des plasmazellen altérées qui par coalescence vont 
former des cellules géantes. Ces éléments de transition sont bien moins 
nombreux dans le lupus, lequel a une évolution plus lente; d’autre part, le 
lupus est caractérisé par l’abondance énorme de plasmazellen de petites 
dimensions qui entrent dans sa constitution ; enfin on n'y reconnait pas une 
division du néoplasme en territoires distincts, séparés par des tractus 
conjonctifs, disposition qui indique que le plasmome syphilitique est ori- 
ginairement composé de manchons cellulaires périvasculaires. 

Il n'y a guére d’autres éléments constitutifs dans une papule typique; 
les leucocytes et les mastzellen y sont trés rares ; on n’y trouve que peu 
de figures karyokinétiques 4 la période d’état. 

Les papules ne sont pas en connexion nécessaire avec un follicule ; 
toutefois cela peut se voir et en ce cas le néoplasme englobe le follicule, 
se ramasse autour de lui, et la papule a une forme plus acuminée (lichen 
syphilitique, syphilide miliaire). 

La syphilide & grosses papules, chronologiquement plus tardive, ne différe 
de celle qui vient d’étre décrite que par sa texture moins compacte, sa 
richesse plus grande en tissu collagéne contenant des lymphatiques 
béants. 

Il faut dire quelques mots des variétés déterminées par la localisation 
des papules. 

Les papules condylomateuses, ou plaques syphilitiques, sont des papules 
larges, habituellement érosives et humides, siégeant dans les plis cutanés 
et au voisinage des orifices muqueux. Les frottements, la chaleur plus 
grande, et probablement d'autres conditions encore président a leur déve- 
loppement. Histologiquement elles sont caractérisées par le fait, qu’a la 
néoplasie périvasculaire de toute papule syphilitique s’ajoute une prolifé- 
ration active de |’épiderme, surtout des bourgeons interpapillaires; dans 
les papilles, trés allongées et rentlées, les capillaires sont dilatés, les lym- 
phatiques sont béants ; a leur surface il y a soit une couche cornée mince, 
soit des squames humides, soit méme des crodtes purulentes. En effet, 
contrairement a ce qui est de régle dans les papules simples, l’émigration 
leucocytaire est ici trés active ; cela permettrait de supposer qu’il y a une 
infection surajoutée qui provoque la suppuration; Unna ne se croit 
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cependant pas autorisé jusqu’ici 4 ranger cette variété dans les syphilides 
mixtes ou compliquées. 

Les papules palmaires et plantaires offrent aussi un allongement considé- 
rable des bourgeons épithéliaux interpapillaires et des papilles, et ressem- 
blent par la a de simples parakératoses ; mais elles s’en distinguent par 
l'infiltration périvasculaire de plasmazellen qui manquent dans ces der- 
niéres. En bien des points ou la couche cornée semble trés épaissie, on 
constate pourtant l’absence plus ou moins compléte de la couche granu- 
leuse. 

Notre pemphigus syphilitique des nouveau-nés, qu’Unna appelle, je ne sais 
pourquoi, papule bulleuse, n’est pas une papule. Les cellules plasmatiques 
et les cellules géantes font défaut; il n’y a que des cellules fusiformes 
autour des vaisseaux comme dans la roséole ; mais en outre l’émigration 
leucocytaire est trés accentuée. La bulle résulte d’un soulévement de la 
couche cornée par l’exsudat et conséquemment ne se peut produire que 

ans les régions ou cette couche cornée est assez épaisse et résistante. 

Tous les faits énoncés ci-dessus, relatifs au chancre et aux papules, 
sont trés faciles a contréler; pour ma part, l’examen de mes préparations 
faites avec les méthodes d’Unna lui-méme, me permet de les confirmer 
presque en tous points. Il est moins a la portée de chacun de vérifier les 
résultats extrémement curieux qu’a donnés |’étude du mode de guérison des 
papules, résultats que je crois bon de rapporter avec quelque détail. 

Sur un syphilitique non encore traité, atteint d’une éruption papuleuse 
particuliérement intense, l’auteur a pratiqué une biopsie chaque semaine 
tout en soumettant le patient a des frictions mercurielles. 

Avant le traitement la papule avait sa structure typique, Huit jours 
aprés, les dimensions avaient diminué en tous sens, la papule aplatie 
n'avait plus que la moitié de sa hauteur. La disposition générale des élé- 
ments était conservée ; l’'arrangement des plasmazellen autour des cel- 
lules géantes et des cellules « homogénisées » était méme plus régulier ; 
la vascularisation et le tissu coilagéne ayant diminué d’importance, l’as- 
pect était devenu réellement lupoide. Le phénoméne le plus intéressant 
consistait en une modification des grosses cellules plasmatiques forte- 
ment colorables; au milieu de leur protoplasma s’étaient formées des 
places claires, des sortes de vacuoles, isolées ou groupées, résultant du 
départ de leur substance chromophile. On retrouve celle-ci, en dehors des 
cellules, sous forme de grains irréguliers et grumeaux anguleux. 

Au stade suivant la papule s’était affaissée, avait une teinte gris jau- 
natre; le néoplasme existait encore, composé d’un nombre bien moins 
grand de plasmazellen. Le processus d’élimination de la substance chro- 
mophile hors des cellules plasmatiques, processus qui me semble trés 
comparable a celui de la clasmatose de M. Ranvier, quoiqu’il atteigne 
des éléments différents, était 4 son apogée. Les cellules ont des formes 
bizarres, des longs prolongements qui s’émiettent, pendant que s’en 
détachent des portions plus importantes qui se fragmentent ensuite. 
Entre les cellules fourmillent des particules colorables que le courant 
lymphatique entraine jusque dans les espaces intercellulaires de l'épi- 
derme, et des grains vésiculeux qui prennent une nuance verdatre. On 
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trouve méme de ces détritus dans l'intérieur des cellules multinuclées. Il 
ne faudrait pas croire qu’il s'agit de grains de pigment; sur les prépara- 
tions non colorées il y a dans les papules syphilitiques en voie de guérison 
plutét moins de pigment que dans la peau normale, et ce n'est pas a leur 
pigmentation qu’est due leur couleur grisdtre. Mais les mastzellen sont 
remarquablement abondantes, reconnaissables a leurs granulations qui 
 prennent une teinte rouge; il y ena qui n’ont de grains que dans une 
partie de leur substance ; d’autres sont parfaitement constituées, en parti- 
culier au pourtour de la papule en guérison; Unna pense qu’elles sont 
néoformées, aux dépens de cellules conjonctives. 

Au quatriéme stade, celui de la guérison apparente, il reste encore une 
quantité notable de plasmazellen infiltrées dans le derme; le processus de 
clasmatose n’a donc pas tout détruit. Il y a des granulations colorables 
jusque dans les cellules géantes et en quantité dans les espaces intercel- 
lulaires de |’épiderme. Le tissu collagéne se raréfie et les fentes lymphati- 
ques sont trés larges. En somme, a ce moment il subsiste encore une 
partie notable de l'infiltration caractéristique de la syphilide, et cela pour 
on ne sait combien de temps. Des cellules du plasmome ala période d’acmé, 
quelques unes persisteraient, moins riches en substance chromophile; 
d'autres, ayant éliminé cette substance qui pourrait étre considérée 
comme un produit pathologique, se transformeraient, d'aprés Unna, en 
cellules conjonctives ordinaires; un certain nombre enfin  seraient 
détruites et résorbées. 

Parmi les formes mixtes ou compliquées une des plus fréquentes est la 
syphilide papulo-crustacée qui résulte pour l’auteur d'une combinaison avec 
l’eczéma séborrhéique que prouve la clinique autant que l’histologie; il 
s'agirait plutét d'une infection mixte que d’une prédisposition de terrain. 
Ces syphilides sont caractérisées par des lésions épidermiques, consis- 
tant en prolifération épithéliale vers les bords et un peu d’atrophie au 
centre ; les couches intermédiaires entre le corps muqueux et la couche 
cornée sont cedémateuses, en dégénérescence fibrineuse et s’infiltrent de 
quelques leucocytes ; il se forme donc une squame, puis une crodte analogue 
a celle de l’eczéma séborrhéique crodteux. Le corps papillaire est cedéma- 
teux, en sorte que le plasmome de la syphilide est repoussé dans le derme 
sous-jacent; mais on l’y retrouve avec tous ses caractéres. 

; L’ecthyma syphilitique superficiel est une syphilide papuio-crustacée qui 
suppure ; elle se voit surtout aux jambes et serait le résultat d’une infec- 
tion surajoutée, non par les pyocoques vulgaires, mais par les parasites 
auto-inoculables de l’ecthyma ordinaire. Elle a la méme structure que la 
forme précédente, avec addition d'un processus de suppuration, qui forme 

un abcés sous la couche cornée et plus tard des crodtes inliltrées de leu- 
cocytes. L’ulcération parait d’ordinaire plus profonde qu'elle n'est en réa- 

lité; son fond est formé par le corps papillaire. Souvent cet ecthyma 

guérit plus vite d'un cété de sa périphérie et prend l’aspect réniforme; cela 

ss est dd a ce que l'infiltration pathologique,entourant les vaisseaux qui abor- 
_ dent la peau obliquement.n’a pas partout la méme étendue en profondeur. 

Les syphilides varicelliforme et varioliforme sont rares et leur constitution 
n'est pas bien élucidée. 
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Syphilides tertiaires. — Elles sont manifestement liées a la reviviscence 
de produits syphilitiques déposés dans Ja peau a la période primaire ou 
secondaire, ainsi que l’ont démontré les travaux de Neumann et de Unna. 
Le processus peut évoluer dans deux sens différents, donnant naissance a 
deux types distincts de syphilides tertiaires. 

Dans le type le plus commun, celui du tubercule syphilitique, c’est une 
papule qui reparatt, avec des nuances de structure dépendant de I'ancien- 
neté de la maladie; c’est dire que la néoplasie est liée aux ramifications 
vasculaires. Il y a des formes de passage entre les papules et tubercules ; 
le tubercule est pourtant plus gros, plus dur, plus persistant, moins spon- 
tanément résolutif, moins complétement résolutif aussi, car il laisse aprés 
lui une atrophie. C’est a tort qu’on confondrait ce processus avec celui qui 
entre enjeu dans la gomme; ils n’ont entre eux rien de commun. 

La syphilide gommeuse est rare 4 la peau, fréquente au contraire dans 
I'hypoderme, Ici la néoformation ne suit pas toutes les ramifications d'une 
branche vasculaire; partant d'une portion d'un vaisseau qui lui sert de 
centre, elle se développe excentriquement et suivant la direction de la 
moindre résistance. La néoplasie est, comme dans le tubercule, formée de 
plasmazellen, mais elles s’accumulent en grand nombre autour du centre 
de formation, il ne reste aucune trace du tissu conjonctif entre elles, tandis 
que ce tissu se condense au pourtour sous forme de capsule. Le contenu 
de cette capsule est donc mou, formé de cellules de plus en plus petites a 
mesure qu’elles se multiplient, et finit par dégénérer au centre soit par 
dessiccation, soit par ramollissement. On congoit que la trame fibreuse et 
dense du derme se préte peu a la formation de ces amas considérables de 
cellules; s’il s’y forme des gommes elles sont trés rapidement encap- 
sulées et caséifiées. L’hypoderme et surtout le voisinage des glomérules, 
est au contraire leur siége d’élection. De la la néoplasie peut gagner la 
surface en longeant les vaisseaux, puis une fois ramollie se vider au dehors. 
La gomme, accident circonscrit et essentiellement destructif, a donc au 
plus haut degré les attributs des accidents tertiaires. 

L'étude microscopique d'un tubercule syphilitique isolé, de couleur jam- 
bonnée, saillant, non squameux et de date relativement récente, montre 
une structure qui différe peu de celle de la papule, i! suffira de noter 
quelques particularités. Les vaisseaux et capillaires y sont plus larges, ont 
des parois plus épaisses paraissant claires sur les préparations colorées; 
les cloisons conjonctives sont plus importantes ; il peut y avoir une intri- 
calion du tissu fibreux et des éléments cellulaires, mais elle est moins 
intime que dans le chancre. Le corps papillaire est sclérosé; partout les 
fentes lymphatiques sont béantes; le tissu élastique a disparu. Il y a peu 
de mastzellen et de leucocytes. Parmi les cellules du plasmome il y en a 
un moins grand nombre de dégénérées que dans une papule de méme 
age. L’épiderme se laisse passivement étirer. 

En somme, le nodule est a la fois plus fibreux que celui d’une papule et 
plus « succulent », en ce sens que toutes les cavités vasculaires sont plus 
larges. Par rapport au lupus, l'’ordonnance des diverses variétés de cellules 
est moins réguliére et les cellules plasmatiques volumineuses sont beau- 
coup plus abondantes. 
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A la période de régression c’est au sommet des papilles que commence 
la résorption des éléments cellulaires, et elle se continue de haut en bas. 
Finalement il ne reste que quelques plasmazellen autour de certains vais- 
seaux qui demeurent dilatés et un tissu fibreux devenu poreux par suite 
de l’élargissement des espaces interfasciculaires; cette atrophie intersti- 
tielle du derme, au niveau de laquelle l’épiderme conserve lui-méme une 
épaisseur amoindrie et reste dépourvue de pigment, se traduit par l'appa- 
rence d’une cicatrice. 

Comme pour les papules secondaires, Unna admet pour les tubercules 

des formes mixtes ou compliquées, créées par leur combinaison surtout avec 
leczéma séborrhéique. C’est, 4 ce qu'il me semble, aller un peu loin que 
d'admettre cette immixtion dans toutes les syphilides tertiaires circinées, 
crodteuses, végétantes ou ulcéreuses, dans toutes les syphilides lupoides ! 
‘ La variété tuberculo-crustacée a des lésions exactement superposables a 
celles de la syphilide papulo-crustacée ; ici encore lhypertrophie épider- 
mique et l’émigration leucocytaire sont attribuées 4 ce parasitisme eczé- 
mateux. Il en existe une sous-variété végétante a centre positivement papil- 
lomateux, qui a une persistance bien remarquable puisque, dans un cas, 
l'éruption aurait duré vingt ans ! 
J La variété tuberculo-ulcéreuse (Ecthyma syphilitique profond) est bien con- 
nue en clinique et relativement fréquente, notamment au cuir chevelu; 
elle se présente sous l’aspect de plaques soit entiérement ulcérées, soit a 
bordure serpigineuse. Comme dans les formes secondaires la crodte pré- 
céde l’ulcération; quand on l’enléve on trouve un ulcére ayant profondé- 
ment miné le derme. Sur les bords la structure est celle du nodule tuber- 
culo-crodteux ; au milieu se voient, dans un tissu extrémement cedémateux 
et méme raviné par l’cedéme, des trainées de tissu nécrosé et macéré mal 
limitées. Il n'y a pas de suppuration ou seulement éventuellement. Cette 
lésion étonne beaucoup l'’auteur qui y voit une dégénérescence spéciale 
qu'il attribue 4 une sénilité du tissu collagéne. Il n’a malheureusement 
pas noté l'état des vaisseaux qui commandent le territoire atteint ; si en 
pareil cas ils sont oblitérés, comme je le suppose, il s‘agirait simplement 
d'une nécrose ischémique partielle du syphilome, telle qu’elle s’observe si 
nettement dans les viscéres o1 _malheureusement on la confond toujours 
avec le processus gommeux. Je ne vois pas qu'il y ait lieu d’invoquer une 
infection mixte pour expliquer l’ecthyma syphilitique profond. 

A propos de la gomme syphilitique l’auteur se plaint avec raison du manque 
de précision de ce terme qui a été étendu, des collections liquides et vrai- 
ment « gommeuses », a tous les produits caséifiés et enfin 4 toutes les néo- 
plasies tertiaires. J’accepte avec lui qu’on donne du mot de gomme une 
définition histologique qui corresponde en clinique 4 quelque chose de pré- 
cis; qu'on le réserve donc : ades néoplasies cellulaires, plasmomes dans la 
langue d’Unna, a développement excentrique, enkystés de tissus fibreux, 
ayant une tendance marquée 4 dégénérer au centre et conséquemment a 
se ramollir ou 4 se caséifier. Mais la caséification ne peut aucunement 
suffire 4 définir la gomme, car la caséification peut résulter de la nécro- 
biose partielle d’un syphilome diffus, ce qui est fréquent dans les viscéres ; 

‘ on sait d’ailleurs qu'elle appartient aussi bien au tubercule,au sarcome,etc. 
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ge développer, ce qui est trés admissible, dans des syphilides tubercu- 
~ Jeuses ; il suffit que des foyers cellulaires s'isolent dans une capsule con- 
jonctive, que leurs éléments se multiplient activement et restent plus 
exigus, qu’enfin ils se mortifient au centre. Ces petites gommes dermiques 
sont séches. 
Les gommes ramollies proviennent presque toujours de l’hypoderme ou 
_ du périoste des os superficiels et prennent un développement bien plus 
-considérable. Tout autour les vaisseaux sont engainés de plasmazellen; 
l’auteur, pas plus que Tommasoli, ne les a trouvés atteints de cette endar- 
- térite dont on les a supposés atteints ; le tissu conjonctif a des faisceaux 
-_ épaissis, quelquefois hyalins, qu’on peut voir se terminer au contact de 
la gomme. La masse de celle-ci est formée de plasmazellen de la petite 
variété, bien colorables au pourtour, dégénérées au centre ; mais ce 
centre n'est pas positivement nécrosé, car les cellules ont un noyau 
encore colorable. Le tissu interstitiel s’est dissout dans la gomme, ce qui 
lui donne sa mollesse. Il ne peut étre question de suppuration vraie dans 
une gomme qui se ramollit ; son contenu sirupeux est composé de tissu 
interstitiel liquéfié tenant en suspension des cellules altérées ; ce contenu 
est caséeux quand le liquide fait défaut. Lorsque la gomme a progressé 
du cété de la surface, usé la peau et s’est ouverte, alors elle peut s’in- 
-fecter et suppurer vraiment. 

Le lecteur a pu se rendre compte dans les pages qui précédent que 
l'anatomie pathologique des syphilides, quand on l’envisage a la maniére 
d'Unna, est relativement trés simplifiée; elle se réduit 4 des modifications 
_ légéres d’un schéma qui est fourni par le chancre, ou mieux encore par la 
papule. Dés qu’au plasmome périvasculaire et au fibrome qui lui est uni, 
s'ajoutent soit une diapédése notable de globules blanés, soit une prolifé- 
ration épithéliale, ou encore une dégénérescence, on accusera hardiment 
une infection secondaire par les micro-organismes de l’ecthyma, par ceux 
de la purulence ou par ceux de l’eczéma séborrhéique; ces derniers sur- 
tout joueraient, suivant la théorie, un rdle qu’on peut dire énorme, pour 
-_éviter la qualification d’encombrant qu’ont employée des détracteurs. 
q Cette doctrine est-elle justifiée ? C’est surtout a la bactériologie qu'il ap- 
_ partiendra de répondre a cette question, mais aussi a l'étude histologique 
des lésions syphilitiques internes et viscérales, faite 4 la lumiére des don- 
nées actuelles et a l'aide de méthodes aussi délicates que possible. 

Tuberculose. 

La tuberculose de —— comprend la forme primitive, ou dupus, — la 
forme secondaire dans laquelle la peau est envahie de dedans en dehors, 
lymphangite tuberculeuse et gomme scrofuleuse, forme a laquelle Unna 
attribue le nom de scrofuloderma, — enfin ulcére tuberculeux, 

Depuis que la nature bacillaire du lupus est hors de conteste, ses lésions 
histologiques qui sont dés longtemps connues, s’expliquent aisément. Il 
reste cependant un large champ aux hypothéses et aux interprétations 
dans - qui a trait a Vorigine et au mode de dégénérescence des éléments 
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cellulaires composant le néoplasme, et a la réaction si variable des tissus 
vis-a-vis du processus morbide, réaction qui commande la diversité des 
variétés cliniques. 

Unna, estimant que tout lupus est dd aune inoculation directe du bacille 
a la peau, distingue tout d’abord deux grandes catégories : le lupus cir- 
conscrit anodules nettement limités, tendant vers l’enkystement, etle lupus 
diffus envahissant et progressif. Ce dernier plus fréquent, est caractérisé 
histologiquement par la vascularisation plus grande du tissu lupique, ce 
qui, iatuberculose ayant des propriétés phlogogénes d’autant plus actives 
que l'irrigation sanguine est plus riche, suffit 4 expliquer sa propension 
a devenir crofiteux, eczématiforme, impétigineux, etc. 

Deux processus viennent éventuellement se surajouter a la néoforma- 
tion lupique : 1° la prolifération épithéliale, surtout accusée dans le lupus 
papillomateux ou verruqueux, laquelle n’est pas due 4 une infection 
secondaire par staphylocoques comme le pensaient Riehl et Paltauf, mais 
par les morocoques de Unna; 2° la fibromatose, laquelle succéde souvent 
aux interventions opératoires et conduit au lupus hypertrophique, sclé. 
reux et aux pseudo-cicatrices, 

L’ulcération destructive du lupus exedens, vorax et phagédénique ne 
semble pas faire partie de l’évolution normale du lupus et ressortit 4 des 
influences extérieures mécaniques, chimiques ou a des infections secon- 
daires ; la tendance naturelle de la néoplasie est au contraire d’aboutir 
la résorption (lupus serpigineux, lupus résolutif). 

Aprés cet apergu d’ensemble passons en revue les diverses variétés: 

Le lupus circonscrit nodulaire est, comme on sait, composé de nodules 
cellulaires bien limités, situés en plein tissu conjonctif, sans rapport 
nécessaire avec les vaisseaux sanguins, lesquels ne les pénétrent pas 
mais sont repoussés au pourtour. Ces nodules sont dépourvus dans leur 
intérieur de fibres élastiques et de faisceaux collagénes. Ces particula- 
rités de structure expliquent les caractéres cliniques de transparence, de 
coloration jaune ambré, couleur du plasmome, et de mollesse des nodu- 
les lupiques. 

Les nodules sont, pour Unna, composés de plasmazellen, qui 4 mesure 
qu'elles se multiplient diminuent de volume; quelques-unes sont multi- 
nuclées. Bientédt, au centre des nodules apparait une dégénérescence 
caractéristique, consistant dans la disparition de l’aspect granuleux du 
protoplasma des cellules, modification qu’on peut appeler « tuméfaction 
homogéne ». Cette altération est de nature toute spéciale et n’est ni une 
nécrose de coagulation, ni un cedéme cellulaire, ni une dégénérescence 
colloide, muqueuse, amyloide ou hyaline. Les cellules homogénisées for- 
ment de petits groupes, au milieu desquels peuvent se rencontrer quel- 
ques rares bacilles; elles confluent plus ou moins, se fondent les unes 
avec les autres et donnent ainsi naissance a des cellules géantes. Celles- 
ci sont plus volumineuses dans les lupus diffus 4 nodules non encapsulés. 

Dans les cellules géantes du lupus on peut distinguer deux portions, 
comme l'avait dit Weigert : une portion proliférante périnucléaire et une 
portion qui a dégénéré sous l’action du virus spécial, laquelle, pour nom- 
bre d'auteurs, parmi lesquels Unna, ne doit pas étre considérée comme 
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nécrosée, mais comme encore vivante ; elle contient des bacilles et quelque- 
fois des portions de fibres élastiques; cela peut aussi bien s’expliquer par 
le mode de formation de la cellule résultant d'une fusion d’éléments plus 
petits, que par des propriétés phagocytaires de cette cellule géante. 

A mesure que les nodules vieillissent ils renferment un plus grand 
nombre de cellules géantes ; la durée de l’existence de chacun d'eux est 
pour ainsi dire indéfinie. 

La configuration concentrique et souvent polycyclique des nodules, 
composés d’éléments homogénisés et de cellules géantes au centre, 
de petites cellules plasmatiques a la périphérie, est assez caractéristique 
pour que 1a ov l'on trouve cette disposition on puisse affirmer le dia- 
gnostic de lupus. 

On voit qu’au sujet de la constitution du tubercule la maniére de voir 
de l'auteur est en opposition formelle avec celle qui est actuellement en 
faveur. Conformément aux résultats des recherches de Baumgarten, on 
admet que dans le nodule lupique ou tuberculeux, les petites cellules 
rondes périphériques sont des lymphocytes, tandis que les cellules 
épithélioides sont d'origine conjonctive ; encore, Borrel et Pawlovski, 
font-ils dériver méme ces derniéres des lymphocytes. Or pour Unna tous 
les éléments du tubercule sont des plasmazellen et par conséquent pro- 
viennent de cellules fixes ; les cellules rondes périphériques sont de 
jeunes plasmazellen ; les cellules épithéloides ne sont pas en dégénéres- 
cence caséeuse, mais sont des plasmazellen homogénisées; les cellules 
géantes résultent de la soudure de ces mémes éléments. 

Il semble bien qu’on ne peut accepter cette doctrine que sous bénéfice 
d'inventaire, et que l’on doit, avant de se prononcer, attendre le résultat de 
recherches analogues, expérimentales surtout, portant sur les tubercules 
d'autres organes, si tant est que celles qui sont dues 4 Baumgarten et 
d'autres ne suffisent pas a entrainer la conviction. 

Le lupus diffus, dans lequel manquent les nodules spécifiques ainsi que 
dordinaire les foyers de dégénérescence, a une constitution plus facile a 
comprendre, il faut bien l’avouer, avec la conception d’Unna qu’avec les 
idées courantes. Il est entiérement et uniformément composé de cellules 
plasmatiques, fait qui caractérise 4 lui seul la tuberculose. La tendance 
ala figuration et 4 la dégénérescence fait défaut parce qu'il n’y a pas 
d’enkystement des foyers morbides, et cela en vertu probablement d’une 
disposition préalable du tissu dermique, moins dense et plus richement 
vascularisé ; aussi la néoplasie est-elle envabissante, s’étend-elle en rayon- 
nant autour des vaisseaux ou en réseau dans les interstices et les fentes 
lymphatiques. Il peut du reste en méme temps y avoir par places, et méme 
dans la peau saine du voisinage, production de foyers nodulaires avec 
cellules homogénisées et cellules géantes. 

Le lupus érythématoide de Leloir est une variété de ce lupus diffus trés 
vascularisé et avec un plasmome limité au. pourtour des vaisseaux ; il n'a 
rien de commun comme structure avec le véritable lupus érythémateux. 

Le poison tuberculeux irritant l’épiderme l’incite a proliférer. Dans le 
lupus nodulaire l’épiderme est souvent aminci 4 la surface des nodules, 
mais sur les bords il envoie des bourgeons interpapillaires allongés. Dans 
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la variété dite lupus verruqueux qui siége de préférence sur les extrémités, 
et dans le tubercule anatomique, ce bourgeonnement papillomateux prend un 
développement considérable ; cette forme est bénigne et les placards gué- 
rissent d’ordinaire spontanément au centre. 

Dans le lupus diffus il y a dans la régle épaississement de |’épiderme 
sur toute la surface, et de nombreux prolongements épithéliaux plongeants, 
lesquels sont assez souvent munis de perles épithéliales cornées ou col- 
loides ; on peut étre tenté de croire a un début d’épithélioma secondaire, 
quoiqu’'il y ait des différences de structure importantes permettant d’éviter 
erreur. Les follicules pilo-sébacés s’atrophient généralement ; les glandes 
sudoripares au contraire montrent fréquemment des dilatations de leur 
portion glomérulaire ou des kystes formés aux dépens de leur canal. Au- 
tour des glomérules il y a souvent des amas de cellules géantes ; Unna, 
confirmant Baumgarten a acquis la conviction que de vraies cellules 
géantes peuvent se développer aux dépens de |’épithélium des glomérules 
sudoripares. 

Le lupus crotiteux ou impétigineux est un lupus diffus en état d’inflamma- 
tion séro-fibrineuse ; celle-ci ne doit pas nécessairement étre rapportée a 
une complication infectieuse,ainsi que l’ont montré les injections expérimen- 
tales et thérapeutiques de tuberculine de Koch. Le néoplasme en pareil cas 
s'infiltre d'coedéme ; l’épiderme est parsemé de vésiculettes qui confluent 
en bulles ; des crodtes cornées et fibrineuses, avec une quantité modérée 
de- leucocytes, recouvrent des surfaces exulcérées. Cette inflammation du 
lupus, qu'elle soit spontanée ou provoquée par la tuberculine, n’améne 
done qu'une exfoliation superficielle, non une fonte ou une énucléation 
du tissu lupique ; s’il y a nécrose partielle ce n’est qu’au centre de certains 
nodules, ce qui n’a pas d’avantage pratique. 

Le lupus scléreux résulte de l’hypertrophie du tissu fibreux, qui envi- 
ronne les masses néoplasiques. Les cellules conjonctives prennent la 
forme de cellules araignées et des faisceaux conjonctifs nouveaux péné- 
trent dans le plasmome. Il en résulte un tissu pseudo-cicatriciel, formé 
de bandes paralléles 4 l’épiderme, dépourvu de fibres élastiques et con- 
tenant encore des nids de cellules plasmatiques et géantes; il réagit 
aux injections de tuberculine. Ce tissu peut rester dans cet état ou prendre 
un développement kéloidien, ou encore se transformer en cicatrice défini- 
tive. La sclérose exerce en tous cas une action d’arrét sur la néoplasie et 
constitue le processus de guérison spontanée du lupus résolutif. 

On ne sait pas exactement ce qui, dans le lupus ulcéreux, vorax et phagédé- 
- nique, conduit a la destruction en masse du tissu morbide et des parties enva- 
hies. On a invoqué une infection secondaire ; il est possible qu'il y ait en 
jeu un micro-organisme inconnu, mais trés probablement il ne s’agit pas de 
pyocoques ; le réle de ces derniers n’est aucunement démontré ; peut-étre 
aussi faut-il accuser une activité spéciale du virus, ou bien des condi- 
tions individuelles ? 

Je serai trés bref sur les autres formes de tuberculose cutanée. La 
tuberculose secondaire de la peau, scrophuloderma de Unna, dans laquelle 
le bacille atteint le derme par sa face profonde, est presque toujours la 
conséquence d’une lymphangite tuberculeuse. Celle-ci, provoquée par la tuber- 
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culose d’un os, d’une articulation ou de la peau de |’extrémité d’un membre, 
se reconnait par la disposition de ses foyers souvent multiples allant 
aboutir 4 un confluent ganglionnaire. Sur les coupes le lymphatique envahi 
n'est guére reconnaissable; on trouve dans l’hypoderme un amas de tissu 
tuberculeux du type nodulaire; le centre de ce nodule est dans la régle 
en état de nécrose vraie et caséifié. Le plasmome, longeant les vaisseaux, 
les canaux glandulaires ou les follicules, envahit ensuite fréquemment la 
peau elle-méme, la gomme tuberculeuse sous-cutanée devenant ainsi une 
gomme tuberculeuse cutanée, laquelle n’attend qu'une occasion pour s’ouvrir 
au dehors. Les injiltrations gommeuses étendues sont plus rares. La jistule 
tuberculeuse est un scrofuloderme canaliculé. 

L’ulcére tuberculeux de la peau qui ne se développe guére que chez les 
phtisiques avancés, ‘autour des orifices muqueux, est fort intéressant a 
comparer au lupus. Les bacilles y sont trés abondants, mais on ne sait 
pas quelles sont les particularités histologiques qui impriment a cette 
lésion ses caractéres cliniques spéciaux. 


Lépre. 


La lépre se présente sous deux formes cliniques : la lépre des nerfs et 
la lépre cutanée, qui sont beaucoup plus distinctes en réalité qu’on ne le 
croit communément. Chez les individus dont Ja peau n’offre pas un bon 
terrain aux bacilles spéciaux, c’est dans les nerfs périphériques que 
ceux-ci vont se cantonner de préférence; ils occasionnent alors des mani- 
festations dont j’ai parlé précédemment sous le nom de xeuroléprides. Je 
rappelle que les macules de cette lépre nerveuse peuvent étre secondaire- 
ment envahies par des embolies de bacilles, mais qu’en pareil cas ceux-ci 
ne tardent pas a étre détruits; la forme mixte est réellement rare. 

Les lésions de la lépre cutanée ou lépromes se développent avec une 
fréquence inégale il est vrai, dans presque toutes les régions du tégu- 
ment; l’immunité de certaines régions, cuir chevelu, paume des mains 
et plante des pieds, aisselles et aines, est attribuée par l’auteur a l’abon- 
dante sécrétion graisseuse qu’on observe en ces points. Les lépromes sont 
intra-cutanés ou hypodermiques ; ces derniers se rencontrent chez les 
« neurolépreux» moins exceptionnellement que les lépromes dermiques. 

Les lépromes, qui seuls doivent nous occuper ici, sont des néoplasmes 
infectieux d’une structure spéciale, dont le caractére dominant est que 
l'abondance des microbes pathogénes y est telle, qu’aucune autre maladie 
ne fournit d’exemple comparable. Le derme est envahi dans toute son 
étendue a l'exception d’une mince bande sous-épidermique, ou les bacilles 
sont trés rares ; ils manquent également dans la partie supérieure des 
follicules pileux, tandis que la partie profonde de ceux-ci se laisse au con- 
traire infecter; il n'est pas impossible qu'une condition de température 
préside a cette curieuse disposition, ainsi que le suppose l’auteur. Celui-ci 
reléve aussi l’aversion que les bacilles semblent éprouver pour la graisse ; 
jamais on n’en trouve dans les glandes sébacées, ni dans les glandes 
glomérulaires ; s'ils abondent dans le tissu cellulaire sous-cutané c’est 
que la graisse a disparu devant eux. Les muscles présentent également 
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_atteints, ce qui explique l’anesthésie des lépromes. On sait qu’il est excep- 
tionnel qu’on réussisse 4 trouver des bacilles dans le sang des lépreux; 
pourtant sur les coupes on en trouve souvent quelques-uns dans la lumiére 
des vaisseaux, en sorte que leur transport par la voie vasculaire est cer- 
_tainement possible. 

Quant aux rapports des bacilles avec le systéme lymphatique, avec le 
tissu conjonctif et avec les cellules, on n’a pas oublié la discussion reten- 
_ tissante qui s'est produite il y a quelques années a ce sujet. Sans doute, a 
l’examen d’une préparation colorée, un observateur non prévenu croira 


moins dégénérées, munies d’un ou de plusieurs noyaux, les « cellules 
lépreuses ». Unna, persistant dans son ancienne opinion, maintient que 
c’est la une illusion. Pour lui, étudiant les points ot l’envahissement n’est 
pas encore trop avancé, il décrit des plasmazellen accumulées par places 

autour des vaisseaux, puis des bacilles ou groupes de bacilles venant au 
contact de ces cellules et s’appliquant a elles ; pendant que ces cellules se 
multiplient leur protoplasma disparait, les noyaux s’éclaircissent mais 
persistent et sont englobés dans une masse gélatineuse, une « glée » que 
sécrétent les microbes. Parfois les plasmazellen avant d’étre ainsi détruites 
ont le temps de se développer en chorioplaxes par multiplication de leur 
noyau. 

La notion d'une sécrétion gélatineuse ou muqueuse, plus exactement 
d'une transformation des groupes de bacilles en « glées », est essentielle 
pour comprendre l’aspect des coupes de lépromes. Cette matiére gétatineuse 
forme en réalité un réseau continu qui remplit les espaces lymphatiques 
interfasciculaires et dont les renflements et les sections transversales ont 
été pris pour des « cellules lépreuses ». Les colorants des substances 
grasses, acide osmique, orcanette, quinoléine, montrent que la matiére 
gélatineuse est diffusément infiltrée de graisse. 

En somme, abstraction faite des questions litigieuses, il faut admettre 
que c’est par les vaisseaux sanguins que se fait l’apport des germes, que 
ceux-ci proliférent trés activement dans les interstices du tissu fibreux, 
mais, qu’ayant une qualité irritante trés faible, ils provoquent une réaction 
minime de la part du tissu envahi. Lorsque les bacilles atteignent un 
_ vaisseau lymphatique, ils se multiplient en formant des globes et des bou- 
dins compacts. Ce dernier fait a pour conséquence la stase lymphatique 
qui existe constamment autour des lépromes oi il y a également de la 
stase veineuse. Le tissu collagéne est dissocié, le tissu élastique est 
détruit au niveau du néoplasme. Enfin la suppuration et l’ulcération des 
lépromes paraft toujours dériver d’un traumatisme et d’une infection 

accidentelle. 

_ D’aprés ces faits le léprome a bien sa place parmi les granulomes ou 
tumeurs infectieuses ; mais il offre des particularités de structure tout a 
fait spéciales. 


Leucémie. Pseudo-leucémie. 


Les manifestations cutanées de la leucémie et de la pseudo-leucémie 
sont rangées par l’auteur parmi les granulomes et rejetées a une place 
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aussi éloignée que possible du mycosis fongoide ; cela ne peut étre l'effet 
que d'un parti pris évident, car, s'il s’agit la de trois maladies essentielle- 
ment différentes de nature, ce qui est loin d’étre prouvé, elles sont au 
moins comparables a bien des égards et auraient tout 4 gagner a étre rap- 
prochées. 

Sur la leucémie cutanée (lymphodermie pernicieuse de Kaposi), qu'Unna 
n'a pas observée personnellement, il est obligé de se borner 4 une appré- 
ciation des résultats fournis par les auteurs. Il « croit » que les nodules 
néoplasiques sont des granulomes et dénie toute valeur au réseau de tissu 
adénoide que décéle la méthode du pinceau, attendu que ce réseau existe- 
rait dans tous les granulomes ou plasmomes. 

La pseudo-leucémie, dont il a pu étudier un cas analogue a ceux de J. N. 
Hutchinson et de Arning, lui a montré dans les papules cutanées une 
structure trés analogue 4 celle des syphilides ; mais il n’y avait ni pro- 
lifération épithéliale, ni manchons périvasculaires, ni dégénérescence 
homogéne des cellules, ni cellules géantes. Ce qui est certain, c’est que 
nous sommes loin d’étre au clair sur toute cette question. 


XIV. — Exanthémes aigus. Fiévres éruptives. __ 
(Rougeole, scarlatine, varicelle, variole.) bbe 


J'ai été tenté de passer sous silence, dans cette analyse, ce chapitre 
qui traite de maladies qu’en France on a toujours distinguées des derma- 
toses. Pourtant les fiévres éruptives créent des lésions dans le tégument 
externe, ce qui leur donne le droit de figurer dans un traité d’anatomie 
pathologique de la peau; de plus, ces lésions offrent un intérét spécial en 
ce que, fort différentes objectivement, elles ont cependant une pathogénie 
vraisemblablement presque identique. 

Il m’a semblé curieux de montrer 4a quels résultats l’auteur avait été 
conduit dans ce domaine; je le ferai trés briévement. 

Tout d’abord nous trouvons signalés deux caractéres particuliers aux 
lésions cutanées des exanthémes aigus : d’une part ce sont des inflamma- 
tions aigués dans lesquelles les phénoménes de diapédése sont moins 
marqués que dans n’importe quelle autre dermite, quand bien méme on 
constate des troubles de la circulation et souvent un gonflement des cellu- 
les périthéliales ; d’autre part, la desquamation dans les fiévres ne peut 
pas étre rapportée a une exsudation dans l’épiderme, comme dans les der- 
matoses squameuses. I] faut done qu’une substance toxique émanant des 
vaisseaux sanguins ait lésél es vaso-moteurs et les cellules épidermiques 
directement. 

La rougeole produit dans la peau un cedéme considérable; la dilatation 
vasculaire a disparu sur le cadavre; il y a absence presque compléte de 
tout exudat cellulaire. L’épiderme n'est pas infiltré de cellules migratrices et 
ne montre pas de mitoses pendant l’acmé de |’éruption, mais par places 
le stratum granulosum a disparu. L’altération colloide de certaines 
cellules malpighiennes et la diapédése notées par Catrin, n’existent que 
dans la rougeole boutonneuse. 

Dans la scarlatine, un des phénoménes les plus frappants qu'on constate 
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sur un lambeau de peau excisé, est le plissement de l’épiderme et du corps 
papillaire dans lequel les vaisseaux apparaissent trés dilatés et gorgés 
de sang; ce plissement parait résulter de ce fait que l’épiderme qui a été 
-surdistendu par la congestion du derme ne peut pas revenir sur lui-méme 
comme le chorion aprés l’excision. A cette congestion vaso-paralytique 
se joignent des lésions de l'épiderme ; mais il n'y a ni diapédése, ni 
production de plasmazellen. Dans l’épiderme, au moment de |’éruption il 
y a des altérations consistant, suivant un premier type plus fréquent, 
dans une condensation de la couche cornée, qui au lieu de trois couches (?) 
n’en comprendrait plus qu'une, ou, suivant un autre type, dans la dispa- 
rition de la couche granuleuse. Ces lésions, qui conduisent a la desquama- 
tion, existent méme 1a ot la rougeur vaso-paralytique fait défaut et n’en sont 
donc pas la conséquence. 

La varicelle est caractérisée par des vésicules 4 évolution rapide dont le 
mode de formation est fort analogue a celui qu’on observe dans le zona. 
La vésiculea un plafond formé par la couche cornée, et une cavité quin’est 
pas uniloculaire, quoiqu’elle le paraisse, mais parcourue par des cloisons 
rayonnantes ; elle siége dans la région supérieure de la couche épineuse. 
De la lésion fondamentale de |'épiderme atteint, consistant en une dégé- 
nération fibrinoide des cellules sous |’influence du virus spécial, découle la 
production d’une vésicule suivant un double processus. L’un de ces 
processus c’est l'altération cavitaire de E. Wagner, Wyss et Leloir, que 
l’‘auteur préfére appeler « colliquation réticulaire »; ce n’est pas toujours 
autour du noyau, c’est aussi dans des vacuoles excentriques que s’accu- 
mule le liquide; les parties intermédiaires forment un réseau infiltré de 
fibrine. L’autre processus c’estla « colliquation ballonnisante » dontj'ai parlé 
a propos du zona; il donne naissance 4 la base de la vésicule 4 des boules 
et ade véritables cellules géantes épithéliales multinucléées. Au pourtour 
ily a dans l’épiderme des mitoses abondantes, mais, on n’observe pas, 
plus que dans le derme sous-jacent, des cellules migratrices en quan- 
tité notable ; en somme, il n’y a aucune tendance a la suppuration. 

La variole a été beaucoup plus souvent étudiée histologiquement. On, 
peut dire que, dans ce que l'on a appelé la prépustulation, les phénoménes 
sont les mémes que dans la varicelle ; mais |’évolution est sensiblement 
plus lente et ici la suppuration vient se joindre aux dégénérescences 
décrites ci-dessus. C'est par l’altération rétivulaire que se forme la partie 
_ la plus superficielle et la plus large de la vésicule ; au centre et a la base 
on constate la dégénération ballonnisante, mais sans cellules géantes. 
L’ombilication dépend précisément de cette distribution des deux processus. 
_ Dans le derme sous-jacent les papilles apparaissent turgescentes, on 
trouve des plasmazellen autour des vaisseaux ; la diapédése, insigni- 
_ fiante jusque-la, commence le cinquiéme jour et donne lieu a un afflux 
considérable de pus qui remplit la vésicule et peut s’écouler au dehors ; 
il ne se produit pas nécessairement de nécrose du corps papillaire et les 
cicatrices éventuelles paraissent dépendre de l’aplatissement prolongé des 
tissus sous-jacents que comprime la crodte. 

Unna compare lui-méme les résultats auxquels il est arrivé 4 ceux 
qu’ont annoncés les auteurs qui se sont occupés de la pustule de variole ; 


1178 UNNA 
! 
ing 
| 
= 
7c 
VIIN 


cela le conduit 4 faire une critique sévére de ces derniers. L’ « atrophie 
des noyaux par dilatation des nucléoles » lui semble artificiellement 
produite. I] n’admet pas que dans la pustule variolique on parle avec 
Weigert de « nécrose de coagulation », attendu que les noyaux des 
eellules en dégénération ballonnisante restent longtemps colorables ; non 
plus que de « tuméfaction trouble », cette dénomination commode ne 
s'appliquant a rien de défini; il n'y a aucun avantage a employer les 
termes d’ « altération diphtéroide ou croupale », en parlant des cellules 
épithéliales en transformation fibrineuse ou ballonnisées. Enfin les 
prétendus protozoaires de Pfeiffer ne sont autre chose que ces mémes 
cellules globuleuses; les « sphérocoques » de Renaut, la « poussiére 
protoplasmique » de Leloir ne sont pas des microcoques mais des produits 
de désintégration qui apparaissent surtout dans les cellules altérées qui 
étaient en voie de kératinisation. 

Aux fiévres éruptives classiques, l’auteur joint deux maladies nouvelles, 
dont chacune n’a été observée qu’une seule fois, mais qui ont un grand inté- 
rét théorique en ce qu’elles permettent, par comparaison, de comprendre 
la pathogénie des exanthémes aigus. 

L’une de ces maladies, qu'il appelle Phlyctaenosis streptogenes, se carac- 
térisa par des vésicules dont la structure histologique était presque abso- 
lument celle de vésicules varioliques; mais on put sans difficulté rattacher 
l’éruption 4 des embolies d’un streptocoque qui appartenait peut-étre Aune 
variété spéciale. Il n’y avait encore aucune suppuration, la mort du malade 
étant survenue le cinquiéme jour, De la distribution des microbes dans ce 
cas par rapport aux lésions cutanées, Unna déduit le processus pathogé- 
nique ; il pense que ses conclusions sont applicables au mode d'action de 
agent pathogéne inconnu de la variole : Les vésicules se forment exac- 
tement aux points ou se sont produites des embolies microbiennes dans 
les vaisseaux papillaires; les dégénérescences épithéliales résultent de 
l'action a distance d’un virus provenant de ces microbes; ce n'est que 
secondairement que le parasite pénétre dans le tissu épithélial préalable- 
ment altéré. Dans la variole l’auteur admet que la suppuration ne se pro- 
duit qu'au moment de la mort d’un certain nombre des parasites spéciaux 
et sous l'influence de produits solubles mis en liberté 4 ce moment. 

Dans l’autre cas, celui qui est désigné sous le nom de Pustulosis staphylo- 
genes, il s’agissait de septicémie a staphylocoques avec abcés dans tous 
les viscéres et pustules a la peau. Ces pustules, correspondant a des em- 
bolies microbiennes, différaient naturellement beaucoup des pustules 
d'impétigo par inoculation externe du staphylocoque ; elles ressemblaient 
aux pustules de variole. 

On voit par cet exemple combien j’étais fondé a dire, ala fin du premier 
paragraphe de cette analyse, que laconstante préoccupation de l’éminent 
professeur de Hambourg est de trouver l'explication des faits histolo- 
giques qu'il constate et de remonter des Ié¢sions ala cause productrice; 
il ne néglige aucune des occasions qui lui semblent pouvoir fournir 
la clé d'un probléme. (A suivre.) 
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SOUTENUES DEVANT LES FACULTES DE PROVINCE PENDANT L’ANNEE SCOLAIRE 1894-95 

Lyon. | 


Minamonp (Francis). — Contribution a l'étude des exostoses sous- 
unguéales ; structure et pathogénie (26 novembre 1894), n° 978. 


C'est l’'anatomie pathologique et la pathogénie de cette lésion qui ont été 
ici particuliérement étudiées. L’examen a premiére vue des exostoses 
sous-unguéales révéle que ces tumeurs n’ont pas toutes la méme structure. 
Bien que toutes formées d'une partie osseuse plus ou moins centrale 
qui a motivé leur nom d’exostose, et d'une partie périphérique de consis- 
tance fibreuse ou fibro-cartilagineuse, c’est le rapport de volume et de 
situation de ces deux éléments constitutifs qui est des plus variables. 
D’oi une premiére classification des exostoses sous-unguéales en exos- 
toses sous-périostiques, intra-périostiques, pédiculées, et une deuxiéme 
classification en exostoses ostéo-fibreuses et exostoses cartilagineuses. 

Les exostoses ostéo-fibreuses sont assez fréquentes, a en juger par les 
observations de Dolbeau, Besnier, Ranvier, etc. Elles présentent a étudier 
diverses couches, qui, parties du derme sain, vont aboutir, aprés une 
couche de cellules embryonnaires, aux travées qui constituent le noyau 
osseux de la tumeur. Ces travées baignent de tous cétés dans la moelle 
osseuse embryonnaire, ne présentant généralement pas d’aspect régulier, 
et l’on n’y trouve que rarement l’ordonnance d'un systéme de Havers. 

Les exostoses cartilagineuses, que l’on croyait assez rares autrefois, 
semblent au contraire aujourd’hui plus fréquentes que les exostoses ostéo- 
fibreuses. Elles présentent naturellement a étudier un élément de plus 
que les précédentes : le cartilage qui se trouve placé entre le tissu fibreux 
et l’os néoformé. Sur les préparations, on voit la transition insensible se 
faire du tissu fibreux au tissu cartilagineux, en constatant dans les cou- 
ches supérieures l’aspect du cartilage hyalin, dans les couches inférieures 
l'aspect du fibro-cartilage. Celui-ci apparait d’abord sous forme d'une 
large bande, puis en noyaux séparés par des tractus fibreux émanés des 
zones supérieures. Les cellules ont un noyau, parfois deux, accolés l'un 
a l’autre; elles sont volumineuses et présentent des capsules 4 double 
contour trés caractéristique. Par contre, dans les couches de cartilage 
voisines du tissu osseux, on voit les capsules prendre une forme irré- 
guliére et contenir des noyaux trés nombreux. A la limite inférieure du 
cartilage enfin, sont des bourgeons médullaires analogues a ceux que l'on 
rencontre dans le squelette cartilagineux embryonnaire des os longs en 
voie d’ossification. 

Les travées qui séparent les bourgeons médullaires et sont fixées a la 
zone du cartilage sont osséinisées et contiennent des cellules irréguliéres, 
mais ayant encore l’aspect encapsulé des cellules du cartilage. Sur leurs 
bords, se pressent de petites cellules trés nombreuses provenant de la 
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moelle selon toute vraisemblance, et qui doivent étre des ostéoblastes. 
Quant aux travées osseuses proprement dites, celles qui constituent le 
noyau osseux central elles ont dans leur ensemble l’aspect du tissu 
spongieux normal. 

Reste la pathogénie de cette affection dont |’étude a soulevé le plus de 
controverses. Trois théories sont en présence : la premiére, qui veut que 
l'exostose sous-unguéale soit le résultat d’une anomalie de développement 
du squelette, une exostose ostéogénique ; une seconde, qui la considére 
- ecomme une production tératologique. Rouvier enfin en fait une tumeur, 
un sarcome ossifiant analogue a l’épulis. Pour Miramond, aucune de ces 

théories ne doit étre admise; pour lui, la tumeur prend naissance non dans 
la phalange, mais dans le tissu fibreux qui sépare cette derniére de l’ongle, 
tissu fibreux formé du derme et du périoste. Sous l’influence de l'irritation, 
des traumatismes, le périosle réagit ainsi que le derme sous-unguéal, et 
ces deux tissus s'épaississent, se transforment et donnent naissance a du 
tissu osseux soit directement, soit par l'intermédiaire du cartilage. C’est 
le méme phénoméne qui se passe dans les muscles adducteurs de la cuisse 
chez le cavalier, ceux de l’épaule chez les fantassins ot sont constatés 
souvent des néoformations osseuses. Il y aurait donc grande similitude 
entre le développement de |’exostose sous-unguéale et celui des ostéomes 
_ musculaires, similitude que démontre bien l’examen des préparations 
microscopiques. 


Gatiot (ALpHonsE). — Contribution a l'étude de la syphilis hépa- 
tique (de l’ictére grave a la période secondaire) (3 décembre 1894), 
n° 991. 


L’ictére, dans la période secondaire de la syphilis, affecte deux formes: 
l'une légére, l'autre sérieuse. La premiére n’entrainant aucune compli- 
cation facheuse, céde au traitement spécifique; la seconde, au contraire 
- forme grave, méne a l’adynamie. Mais, dans les deux cas, l'ictére rentre o 
dans la catégorie des maladies infectieuses, la cause efliciente étant la 
syphilis. La forme légére serait due 4 un catarrhe des canaux biliaires, 
_ la seconde serait due a un trouble du foie, des reins, des fonctions diges- 
_ tives, déterminant alors la cachexie, l’anémie. 

Lictére grave de la période secondaire présente les mémes caractéres 
que les ictéres graves symptomatiques des maladies infectieuses, et, 
_ comme eux, s’'accompagne de symptémes généraux. Trois périodes dans 
la maladie : une période de prodromes de durée indéterminée, souvent _ 
; insidieuse, et caractérisée par des troubles dyspeptiques, de la courba- 
_ ture, etc.; une seconde période, la période ictérique & laquelle appar- 
tiennent les hémorrhagies, l'élévation de la température et l'affaiblissement _ 
_ progressif, et enfin la période nerveuse ou toxhémique, caractérisée par 
_ Vabaissement de la température et le collapsus. 

Quelles sont les lésions auxquelles répond l’ictére grave survenu 
pendant la période secondaire de la syphilis? Les plus constantes sont 
celles du foie, des reins et de la rate. La diathése syphilitique se manifeste _ 
Sur le foie de plusieurs fagons différentes : sous forme de périhépatite ou 
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d’hépatite interstitielle, sous la forme de l’atrophie jaune aigué, sous la 
forme de gommes. La gomme ne se rencontre guére qu’a la période 
tertiaire, tandis que les deux autres variétés de lésions appartiennent 
plus particuliérement a la période secondaire. Mais alors que l’hépatite 
porte surtout sur le tissu cellulaire interstitiel et qu'elle tient le milieu 
entre la cirrhose et I'hépatite aigué interstitielle, ’atrophie jaune aigué 
atteint la cellule hépatique en elle-méme; elle tire son nom de la particu- 
larité la plus saillante de son aspect macroscopique, les colorations de la 
coupe sont jaune d’ocre. D’autre part, la rate est tuméfiée, diffluente, le 
rein présente d’ordinaire une dégénérescence graisseuse et un certain 
degré de néphrite. 

En résumé, il y a donc une lésion importante de la cellule hépatique, 
une altération du foie et du rein dans leurs fonctions essentielles. Le 
pronostic, par cela méme, est fort sombre, attendu que le traitement 
spécifique n’a d'action ni sur les symptémes, ni sur la marche des lésions. 
La mort arrive, quoi qu’on fasse, dés le premier septénaire, le plus souvent 
aprés le second ou quatriéme jour. eye unter 
Cuevxi (Moustapna). — De I'épididymo-orchite tuberculeuse aigué 

(15 décembre 1894), n° 1004. 


L’auteur désigne ainsi l’ancienne orchite tuberculeuse, celle qui succéde 
aux épididymites a forme aigué, brusque, et dans laquelle la suppuration 
survient en trés peu de temps. Deux points seulement de ce travail nous 
intéressent : c'est l'étiologie et le diagnostic, 4 cause des rapports de la 
blennorrhagie avec cette variété d’orchite. On doit admettre avec la 
grande majorité des auteurs que cette forme d’orchite tuberculeuse se 
déclare spontanément, sans lésions, sans traumatisme, et on peut dire que 
ce qui la caractérise essentiellement, c’est bien cette évolution en dehors 
d'une cause quelconque appréciable. Que si cependant on veut faire inter- 
venir un facteur quelconque, on peut dire que son rdle se borne tout au 
plus a y fixer les germes qui existaient déja dans l'économie. Si donc la 
tuberculose du testicule est parfois précédée de gonorrhée, ce n’est qu'une 
pure coincidence, car on n’expliquerait pas comment elle peut déterminer 
la tuberculose. Et pourtant, assez fréquemment, la blennorrhagie se 
retrouve dans les antécédents de ces malades porteurs d’orchite tuber- 
culeuse, comme d'autres fois sur l’orchite blennorrhagique se greffe 
lorchite tuberculeuse, a tel point qu’on ne sait dire si l’orchite a été 
d’emblée tuberculeuse ou blennorrhagique. Aussi ce mode de début peut- 
il dérouter un instant le diagnostic, car, dans Jes deux cas, la lésion 
débute par l’épididyme pour envahir ensuite le ou les deux testicules et 
le canal déférent qui est douloureux et volumineux. Toutefois, malgré ces 
quelques ressemblances cliniques, le diagnostic peut étre facilement 
porté grace a l’examen de |’écoulement uréthral qui, dans un cas, décéle 
le gonocoque de Neisser, alors que dans |’écoulement de la blennorrhée 
tuberculeuse, l’examen microscopique révéle des bacilles de Koch. De 
plus, la suppuration est presque la régle dans l’épididymite tuberculeuse, 
alors que la résolution est usuelle dans l’orchite blennorrhagique. Enfin, 
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comme conclusion de ce travail, l’'auteur, d’accord avec un certain nombre 
de chirurgiens, réclame la castration hative comme le seul traitement de 


choix. aol 


Méxor (Atsert). — Dermatite herpétiforme et puerpéralité 
(19 décembre 1894), ne 1009. 


En rangeant sous le nom de dermatite herpétiforme une série de 
lésions qui constituaient alors autant de maladies 4 dénominations mul- 
tiples, Duhring a créé une entité bien définie, une affection précise a 
l'existence de laquelle les dermatologistes sont 4 peu prés unanimes de 
souscrire. 

Mais, depuis longtemps, on avait remarqué la coexistence d’accidents 
cutanés divers avec des troubles du cété de l’appareil uro-génital, surtout 
a l'occasion de la grossesse. C’est ainsi que Milton créa, pour ces troubles 
dont il fit une affection spéciale, le mot d’herpes gestationis. Alors, tandis 
que la plupart des auteurs identifiérent la dermatite herpétiforme et 
herpes gestationis et ne virent dans la grossesse qu'une pure coincidence, 
d'autres firent, au contraire, une distinction compléte entre les deux 
maladies. C’est ainsi que Fournier dans une de ses cliniques (aodt 1892) 
confirmant la théorie d’Ittmann et Ledermann, allait jusqu’a prétendre 
« qu'il ne viendrait a l'idée de personne de faire une unité morbide de 
deux maladies si dissemblables ». Duhring, Unna, Brocq, Tenneson,. 
Besnier ne voient dans |’état puerpéral qu’une cause occasionnelle du 
développement de la maladie. Lorsque donc cetle derniére survient chez. 
une femme en état de puerpéralité, cet état semble imprimer a la maladie: 
un caractére spécial au point de vue de son évolution : la dermatite herpé- 
tilorme, dans la plupart des cas, procédant par poussées successives: 
pendant toute la durée de la grossesse, subit une aggravation au moment 
de Paccouchement, puis s‘atténue, et disparait au retour de couches pour 
récidiver 4 l'occasion d’une grossesse nouvelle. Mais Mélot rapporte, dans 
son travail, quatre observations qui, jointes 4 une de Duhring et une 
autre de Besnier, démontrent d'une fagon irréfutable que (a) l’affection peut. 
persister apres la cessation de l'état puerpéral, (b) qu’elle peut réapparattre 
en dehors de la gestation, (c) que, dans ce dernier cas, elle peut méime 
guérir a Voccasion d’une grossesse et se manifester de nouveau au: 
_ moment du retour des régles. L’état puerpéral n’est donc pas la condition: 
étiologique nécessaire de l’affection, et l’herpes gestationis n'a pas sa raison’ 
d’étre. Cependant, la gestation joue dans le développement de la maladie 
un réle certain, celui de cause occasionnelle. 

De par l’étiologie nerveuse de la dermatite herpétiforme, —.car |’ auteur: 
— -rejette la théorie qui fait de cette affection une maladie infectieuse, — de: 
par les symptémes nerveux qui lui sont propres et l'influence des émotions 
sur les poussées éruptives, de par les troubles du systéme nerveux 
pportés chez la femme par la puerpéralité, on comprend que la grossesse 
_ puisse provoquer, du cété de l'appareil uro-génital, une hyperexcitabilité 

du pouvoir réflexe se manifestant par des phénoménes vaso-moteurs 
capables de faire apparaitre les lésions éruptives de la dermatite herpé- 
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Quant au pronostic, il est généralement favorable; les cas graves sont 
rares, la mort est l'exception. La thérapeutique a peu d'action sur elle, et, 
dans la majorité des cas, on est obligé de se borner a une médication 
symptomatique qui n’empéche pas la maladie de suivre son cours. 
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Piguet (Louis). — Contribution 4 l'étude de l’uréthrite chronique 
(goutte militaire) (19 décembre 1894), n° 1013. 


Travail d’ensemble fait sous l’inspiration de Gémy, dans lequel |’auteur 
résume toutes les connaissances acquises jusqu’a ce jour sur la question 
et donne parfois l’exposé de l’opinion du professeur d’Alger. 

Parmi les causes qui engendrent l’uréthrite chronique, il en est deux 
surtout 4 mentionner : d’abord la prédisposition individuelle des malades 
acquise ou congénitale, et la deuxiéme qui tient 4 une thérapeutique 
maladroitement dirigée ou suivie dans la période aigué de la blennorrhagie. 
A ce dernier point de vue, je reléve notamment cette pratique de M. Gémy, 
qui, je crois, est partagée de plus en plus par les spécialistes frangais tout 
au moins, et qui consiste a rejeter de plus en plus la méthode abortive. 
Sans doute, cette méthode produit parfois de bons résultats, mais, dans 
l'immense majorité des cas, elle est suivie d’insuccés, parce que son 
action ne saurait dépasser la couche épithéliale, alors que l’agent patho- 
géne a déja pénétré plus profondément. 

L’écouvillonnage ne vaut pas mieux. Il faut encore lui préférer la 
médication antiphlogistique ancienne avec ses bains, ses tisanes, etc., 
suivie des balsamiques et des injections qui, aujourd’hui, doivent étre 
remplacées par les grands lavages au permanganate, au subiimé. Lorsque, 
malgré l’observation la plus rigoureuse de cette méthode, la blennorrhagie 
passe a |’état chronique, c’est sous l’influence connue des prédispositions 
individuelles de l'dge, du tempérament lymphatique, rhumatismal, etc., 
qu'il convient de traiter suivant les moyens en usage. 

Que si les malades soumis a ces divers traitements, sans en avoir 
bénéficié, restent porteurs d'un suintement opiniatre et désirent néanmoins 
se marier, le devoir du médecin consulté est, par principe, de refuser 
toute autorisation. Le veto sera levé seulement lorsque les examens 
microscopiques les plus minutieux n’auront révélé ni gonocoques, ni autres 
cocci suspects, aprés que l'on aura tenté cependant toutes les épreuves et 
contre-épreuves susceptibles de réveiller la vitalité des microbes. Si, 
enfin, prévenu des conséquences que son affection peut entrainer, le 
malade possesseur d'une goutte 4 cocci douteux est décidé a se marier, 
on devra se borner a lui dicter certaines précautions 4 prendre, qu’a son 
tour il devra suggérer 4 sa compagne. 


Picgué (Georces). — Contribution a l'étude des névromes plexi- 


formes (21 décembre 1894), n° 1018. 


Maladie peu connue encore, qui a regu son nom du professeur Ver- 
neuil, 4 la suite d’un cas présenté par Depaul en 1857, a la Société de 
chirurgie. Son histoire est encore obscure, la littérature médicale ne 
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comptant actuellement qu'une cinquantaine de cas. Au point de vue de sa 
pathogénie, ou peut dire que le névrome plexiforme est une tumeur; mais, 
en prenant ce mot au sens clinique, c’est-d-dire comme synonyme d’aug- 
mentation de volume bien circonscrit. Car, au point de vue anatomo- 
pathologique, il n’en est plus de méme. Une tumeur étant le résultat de 
I'hyperplasie et de la multiplication des éléments d’un tissu, on ne peut 
guére donner ce nom a une production dans laquelle tous les tissus d'une 
région sont représentés. En effet, indépendamment des lésions de la peau, 
du tissu conjonctif, des plans osseux sous-jacents, il y a surtout des 
modifications et des altérations des troncs nerveux qui constituent l’élément 
principal d'un névrome plexiforme. Ces troncs ou cordons, d’aspect fibreux 
ou tendineux, rappellent assez comme aspect, au dire d’Audry et Lacroix, 
des macarons mal cuits. Dans les nodosités qui siégent de distance en 
distance sur les troncs nerveux, Arnozan dit avoir vu des cellules ner- 
veuses, encapsulées une 4 une dans de petites loges conjonctives revétues 
a leur face interne d’une couche endothéliale. Mais ce qui a été constaté 
dans la grande majorité des cas, c’est que l’hypertrophie du tronc ner- 
veux est constituée uniquement par l’hypergenése du tissu conjonctif inter- 

fasciculaire et de la gaine nerveuse qui par une action toute mécanique 
_ dissocie les fibres nerveuses, les sépare les unes des autres et les étouffe. 

Quelle est maintenant la cause intime du développement de cette 
hypertrophie des troncs nerveux? La question est peu avancée. S’agit-il 
d'un trouble de la circulation pendant la vie intra-utérine ; a-t-on affaire a 
un trouble trophique; y a-t-il une lésion centrale comme dans |’acromé- 
galie? Autant de points a résoudre. Mais vu la transmission héréditaire 
dans certains cas, vu sa congénitalité ou tout au moins son développement 
dans la premiére enfance, vu la coexistence d'autres néoplasies : mollus- 
cum, nevi et autres lésions éléphantiasiques, on n’est pas loin de consi- 
dérer le névrome plexiforme comme une des manifestations de l'éléphan- 
tiasis congénital. Peut-étre, ajoute l’auteur, pourrait-on appeler cette affec- 
tion « éléphantiasis congénital circonscrit ». 

Le diagnostic de névrome plexiforme est en général aisé a faire. Le 
malade se présente au médecin, porteur d’une tumeur volumineuse siégeant 
dans la plupart des cas a la face et au cou, et pendant en replis épais. A 
la palpation, on sent une masse de consistance molle, au sein de laquelle 
on pergoit l’existence de cordons et de noyaux durs enchevétrés les uns 
dans les autres. La pression n’est pas douloureuse, et on ne trouve aucune 
tuméfaction ganglionnaire dans les régions voisines. D’autre part, l’ori- 
gine de cette tumeur remonte aux premiéres années de la vie, et dans la 
suite le développement en a été toujours lent. 

Vu sa marche nullement envahissante, n’occasionnant pas de troubles 
__ fonctionnels, on considére généralement cette affection comme tout 4 fait 
_ bénigne. Mais il existe certains faits ou latumeur a récidivé aprés ablation 

et a subi des dégénérescences malignes. Ainsi sur les cinquante cas 

rassemblés par Picqué, il a relevé six morts. Ce n’est done pas une 
tumeur complétement bénigne. 
Quant au traitement, la seule méthode rationnelle, c'est ]'extirpation 
_ aussi compléte que possible. 
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Grivet (AntHELME). — Signification de ]’adénopathie syphilitique 
primaire et secondaire (27 juillet 1895), n° 1084. 


Jusqu'ici les syphiligraphes avaient considéré l’adenopathie syphilitique 
surtout comme un élément de diagnostic, mais peu d’auteurs avaient 
supposé qu’elle pit avoir une importance pronostique. Grivet, somme 
toute, en se basant sur la phagocytose a développé dans son travail les 
vues énoncées par Augagneur a la Société de dermatologie dans la séance 
du 14 février dernier. 

Partant de cette idée qu'il existe un rapport inverse entre l’intensité de 
la lésion locale, c’est-a-dire la réaction ganglionnaire et’ l’intensité de 
l'infection générale, c’est-a-dire le degré de virulence de celle-ci, auteur 
émet l’hypothése que souvent les ganglions arrétent les germes et l’infec- 
tion, dés lors, l’'adénopathie syphilitique n’est pas seulement le compagnon 
des accidents spécifiques, mais elle a pour cause et raison le pouvoir 
phagocytaire des leucocytes au sein des ganglions. 

D’une dissertation un peu longue et parfois peut-étre trop théorique, 
l'auteur tire les quelques conclusions suivantes : qu’une adénopathie pri- 
mitive tres marquée permet de prévoir des accidents bénins dans la suite, 
que l’'adénopathie secondaire est souvent en raison inverse, quant au 
nombre et au volume des ganglions, de l’évolution et de la gravité des 
syphilides de cette période; que plus l'individu est jeune, plus l’adéno- 
pathie est intense et la syphilis bénigne ; plus l’individu est 4gé, moins 
l'adénopathie est apparente et plus la syphilis est grave ; dans la syphilis 
héréditaire, il y a des accidents sévéres parce que l’inoculation s’est faite 
par voie sanguine et que la barriére phagocytaire du ganglion n’a pu 
exercer son action; chez les sujets atteints d’affection (adénie) ot les 
leucocytes subissent une multiplication momentanée, l’engorgement gan- 
glionnaire est plus ou moins considérable, et les accidents syphilitiques 
sont en raison inverse de cet engorgement; toutes les affections (paludisme, 
alcoolisme) qui agissent défavorablement sur le pouvoir phagocytaire 
ouvrent de ce fait les portes de l’organisme au virus syphilitique. 


Narjoux (Josepu). — De la syphilis secondaire de la conjonctive 
(30 juillet 1895), n° 1087. 


L’auteur n’a en vue dans ce travail que les lésions secondaires. Parmi 
les diverses catégories d’accidents secondaires susceptibles d’étre ren- 
contrés sur la conjonctive, il y en a trois espéces: d’abord la conjonctivite 
hyperhémique simple et pseudo-granuleuse ; en second lieu des plaques 
muqueuses, et enfin des papules, véritables formes de transition entre les 
syphilides cutanées et muqueuses. 


La conjonctivite hyperhémique est une manifestation fort rare de la - - 


syphilis. Les auteurs frangais n’en ont jamais observé. Les auteurs alle- 
mands seuls (Mauthner, Lang, etc.) en parlent avec quelque abondance. 
Ils en décrivent deux variétés : l‘hyperhémique avec catarrhe conjonctival, 
qui ressemble a l’hyperhémie vulgaire de la conjonctive, avec cette parti- 
cularité qu'elle céde toujours au traitement mercuriel, et la conjonctivite 
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pseudo-granuleuse, étudiée surtout par Goldzieher, mais soumise encore 
A discussion, laquelle serait caractérisée parla présence surla muqueuse 
de vrais grains trachomateux ressemblant a des granulations. Ces grains 
seraient dus 4 la tuméfaction des follicules de la conjonctive sous l’in- 
fluence de la syphilis;ces granulations, somme toute, ne sont que des 
tuméfactions de glandes lymphatiques analogues aux bubons indolents. 
‘Relativement a la forme papuleuse de la syphilis conjonctivale, elle con- 
-siste en de petites élevures tantét plates, acuminées ou bien tuberculeu- 
ses, 4 consistance ferme, rénitente, et ne provoquant presque jamais de 
douleurs. Elles respectent presque toujours la cornée et il est remarquable 
de voir celles qui bordent le limbe cornéen, s'arrondir 4 ce niveau et 
prendre la forme de croissant. Un signe qui leur est propre et qui les dis- 
tingue des autres tumeurs d'origine scléroticale, c’est qu’elles se meuvent 
et se déplacent avec la conjonctive. Leur siége le plus ordinaire est la 
conjonctive bulbaire. On n’en trouve que trés rarement sur la conjonctive 
palpébrale et sur celle du cul-de-sac. 

Quant aux plaques muqueuses, elles sont beaucoup moins nombreuses 
que les papules dela méme région. II est trés rare de les constater exclu- 
sivement sur la muqueuse conjonctivale, sans aucun empiétement sur les 
rebords palpébraux ou les commissures. Comme les papules conjonctivales 
elles peuvent aussi provoquer une réaction intense du cété de la con- 


-_jonctive. 
D’une maniére générale, le diagnostic de ces lésions n’est pas de la 
premiére facilité. Pas de difficulté appréciable avec le chancre syphili- 


tique, le chancre mou; mais avec la gomme, il pourrait y en avoir. Toutefois 
au moment de son ulcération, la gomme prend un type caractéristique, car 
souvent alors, elle est destructive, accompagnée de fiévre, de fortes dou- 
— leurs. Le zonade la conjonctive sera différencié des papules et des plaques 
_ grace aux névralgies violentes ressenties. — A distinguer aussi de l’épithé- 
lioma de la conjonctive; mais en l’espéce, il faut tenir compte de l’age du 
— sujet et surtout de larapidité de l’évolution de la tumeur qui, dans le cas 
de syphilis, arrive en peu de jours 4 une grosseur que ne pourrait attein- 
dre l’épithélioma dans le méme laps de temps. — Reste entin l'érythéme 

-noueux et papuleux de la conjonctive qui est constitué par des taches 
_Saillantes etarrondies, dures et formant de vraies nodosités. Au surplus, 
a lésions conjonctivales coexistent presque toujours avec d'autres 
lésions spécifiques: c’est en général dans les cas d’éruption faciale 
intense localisée principalement au front et au menton, que l'on rencontre 
le plus souvent les syphilides secondaires de la conjonctive. ' 
Jutes Eravup. 


i 


Bordeaux. 


Pav Brau. — Nouveaux essais sur l’esthioméne (9 novembre 1894). 


Cette thése est le développement d’un mémoire publié par W. Dubreuilh 
et P. Brau dans les Archives cliniques de Bordeaux en décembre 1894 et 
qui a été analysé dans les Annales par M. Thibierge (Annales de dermatologie, 
avril 1895, p. 419). 
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D. M. G. Béranno. — De l'iodure de potassium dans I’actinomycose 
(23 novembre 1894). 


7 Dés que Thomassen eut moutré la curabilité de l’actinomycose bovine par 

l'iodure de potassium, on songea a appliquer ce méme traitement a 
homme. Von Iterson et Salzeren Hollande, Buzzi et Galli Valerio en 
Italie, Hersen en Autriche, Meunier, Netter, Poncet, Gaube en France, ont 
obtenu chez l'homme les mémes succés que les vétérinaires chez les 
animaux. M. Bérard rapporte deux nouvelles observations d’actinomycose 
recueillies a la clinique dermatologique de la Faculté, ot l’iodure de potas- 
sium a amené une rétrogression rapide des lésions. 

La bothryomycose qui donne naissance a des tumeurs du cordon chez 
le cheval a la suite de la castration et qui est due aun parasite analogue 
a l’actinomycose, a été guérie par Thomassen avec le méme médicament. 
Un cas de pied de Madura a été inutilement traité par Gémy par l’iodure 
de potassium ; ce qui vient encore confirmer la différence des deux 
maladies. 

Les expériences célébres de Raulin montrant l'influence des traces 

impondérables d'un sel d’argent sur la végétation de l’aspergillus niger 
semblaient expliquer le mode d'action des médicaments spécifiques. 
_L’actinomycose fournissait la premiére occasion de vérifier cette hypothése 
et celle-ci n‘a pas été confirmée. 
_ M. Bérard a repris les expériences de Nocard et a cultivé l'actinomycose 
dans des milieux iodurés. Dans le bouillon contenant 6 p. 100 d’iodure de 
potassium le parasite s’est développé normalement et sans que la forme 
végétative ait paru modifiée. On pouvait s’attendre 4 ce qu’un milieu 
_défavorable eat permis la production de spores ou de crosses terminales, 
il n’en a rien été. Des pommes de terre, cuites dans une solution d’iodure 
a 5 p. 100, ont fourni un excellent milieu de culture. 


Henric. — Du traitement du bubon suppuré par l’injection de vase- 
line iodoformée et le pansement occlusif (23 novembre 1894). 


Thése inspirée par M. Fontan, médecin principal de la marine. L’auteur 
y donne des statistiques fournies par M. Fontan et ses observations person- 
nelles qui sont trés favorables a la méthode. 

On commence par raser et désinfecter le champ opératoire, puis on 
ponctionne le bubon avec un bistouri droit 4 lame étroite. Cette ponction 
doit étre faite au point le plus fluctuant et n’a pas besoin d'étre faite au 
point le plus déclive. Par des pressions lentes mais énergiques on évacue 
tout le pus, puis on lave parfaitement la cavité avec une solution tiéde de 
sublimé a1 pour 2000 jusqu’a ce que le liquide revienne bien clair. On 
remplit alors la cavité avec de la vaseline iodoformée au dixiéme liquéfiée 
au bain-marie. Aussitét aprés on applique un tampon de coton mouillé de 
solution de sublimé froide, ce qui solidifie la vaseline qui aurait de la ten- 
dance a ressortir par la plaie. On recouvre alors l’orifice avec quelques 
ronds de gaze iodoformée et du collodion iodoformé qui fait un pansement 
parfaitement occlusif. 
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Voici le résumé de cette statistique : rat 
Paupiéres. — 3 chancres, deux syphilides secondaires. __ 
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La douleur due a l’expression du bubon disparait trés vite : au bout de 
quelques heures les malades ne souffrent plus, le lendemain ils demandent 
ase lever et se lévent souvent en effet sans le moindre inconvénient. 

Au bout de deux ou trois jours, la petite plaie se réunit par premiére 
intention et le malade est guéri au bout de sept jours en moyenne. Il reste 
quelquefois un peu plus longtemps une petite tumeur fluctuante qui est 
formée par de la vaseline non résorbée mais dépouillée de l’iodoforme 
ainsi que l’a une fois démontré une seconde ouverture faite par erreur 
sur un bubon récemment guéri par cette méthode. 

D'aprés la statistique de M. Fontan, sur 183 bubons traités a Saint- 
Mandrier de 1889 a 1894, 123 ont guéri en moins de 10 jours, 30 en 10 a 
15 jours, 8 en 15 a 20 jours, 6 en 20 a 30 jours, enfin 16 rechutes ont néces- 
sité un autre traitement. Elles étaient presque toutes imputables 4 des 
fautes opératoires. 

Pendant ce méme temps 116 bubons traités par les autres méthodes ont 
donné les résultats suivants : 10 ont guéri en moins de 10 jours, 12 en 
10 4 15 jours, 25 en 15 a 20 jours, 28 en 20 a 30 jours et 41 en 304 190 jours. 

Cette méthode serait donc supérieure a toutes les autres par sa facilité 
d'application, par la guérison extrémement rapide, par la rareté des réci- 
dives et par l’absence de cicatrice visible. 

La thése se termine par un tableau détaillé de tous les cas de bubons 
traités 4 ’hépital de Saint-Mandrier par les injections de vaseline iodo- 
formée, de 1889 a 1894. 


Tatsor. — Recherches statistiques sur la syphilis de l’cil (23 no- 
vembre 1894). 


Sur 42,600 malades qui ont passé a la clinique ophtalmologique de la 
Faculté de Bordeaux, l’auteur reléve 434 cas de lésions syphilitiques de 
leil et de ses annexes. 


Conjonctive. — 3 chancres. 

Cornée. — 21 cas de kératite ; chez 15 enfants et 2 adultes la syphilis 
étail héritée ; chez 3 adultes elle était acquise. 

Tris. — 222 iritis dont 9 iritis gommeuses, 208 iritis séreuses et 14 iritis 
accompagnées de choroidite. L’iritis, rare dans le second mois de la syphilis, 
atteint rapidement un maximum de fréquence trés accusé au sixiéme 
mois puis la courbe s’abaisse jusqu’a la seconde année ot les cas deviennent 
contestables. 

Paralysies des muscles moteurs. — 53 cas affectant le plus souvent la troi- 
siéme paire, plus rarement la sixiéme ; une seule fois la quatriéme. Le 
maximum de fréquence est de huit a douze ans, aprés le début de la 
syphilis. 

Choroidites. -- 40 cas ; la moitié des cas s'observe moins de cing ans et 
les trois quarts moins de dix ans aprés le chancre. 

Rétinites. — 20 rétinites trés rarement isolées. 

Nerf optique. — 48 cas d’atrophie du nerf optique ; 12 névrites. Ces 
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lésions sont trés tardives et apparaisssent au plus tét trois ans, au plus 
tard trente-quatre ans aprés l’accident primitif, en moyenne dix a vingt ans. 

L’auteur pense que sa statistique brute de 1,018 p. 100 de lésions syphi- 
litiques est probablement au-dessous de la vérité. 


OA. J. Burron. — Du purpura hémorrhagique pendant la grossesse 
(23 novembre 1894). 


Le purpura des femmes enceintes peut se présenter sous deux formes 
différentes: 1° Le purpura non infectieux caractérisé par des macules 
purpuriques disséminées en grand nombre sur tout le corps et sur les 
muqueuses, par des véritables collections sanguines, par des hémorrha- 
gies buccales, nasales et méme rénales, par de la tendance aux hémor- 
rhagies traumatiques. Il n’y a pas de fiévre, ’état général est peu modifié, 
Le purpura peut persister jusqu’a l’accouchement ou guérir en laissant la 
grossesse continuer son cours. Le foctus ne présente aucune lésion ; I'ac- 
couchement est normal et ne s’accompagne pas d’hémorrhagies anor- 
males. Dans un cas de Byrne, la mort survint par hémorrhagie interne et 
rénale. L’auteur rapporte comme exemple les observations de Grazzini, 
de Philipps et une observation inédite due 4 M Chambrelent. 
2° Le purpura infectieux s’accompagne de fiévre élevée, d’accidents 
nerveux graves, de prostration. L’éruption purpurique est trés abondante, 
ily a des métrorrhagies, des hématuries profuses, des épistaxis. La mala- 

die aboutit 4 l’avortement d'un foetus exsangue ou purpurique ; ia mort 
survient généralement par suite des métrorrhagies incoercibles. 

Cette forme parait étre due 4 une infection microbienne comme dans le 
cas de Hanot-Luzet ot elle était causée par un streptocoque. Le traite- 
ment consiste en toniques, en préparations ferrugineuses notamment les 
injections sous-cutanées de citrate de fer 41 p. 100 dans l’eau de laurier- 
cerise. 


P. J. A. Tepescni. — Du strophulus (12 décembre 1894). 
_ Cette thése est le développement avec observations a l’appui des idées 
exposées par M. Dubreuilh dans un mémoire sur le méme sujet qui a été 
publié dans les Archives clinij;ues de Bordeaux et analysé dans les Annales 
de mars 1895. 


~Vassat. — De la vulvo-vaginite des petites filles et de son traitement 
par le permanganate de potasse (21 décembre 1894). 


La vulvite des petites filles s’accompagne presque constamment de 
vaginite et souvent d’uréthrite; elle est nettement contagieuse et, dans 
presque tous les cas, on trouve que les enfants ont été en contact avec une 
autre enfant atteinte de vulvite ou de conjonctivite purulente ou avec une 
femme atteinte de leucorrhée. La vulvo-vaginite apparaft rarement aussi- 
tot aprés la naissance, généralement aprés |’Age de deux ans. La contagion 
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se fait le plus souvent par la cohabitation nocturne, par la communauté 
des éponges ou parle transport direct du virus avec les mains. 

Malgré ces données étiologiques l’auteur ne croit pas a la nature cons- 
tamment blennorrhagique de la vulvo-vaginite, mais il n’a fait aucune 
recherche personnelle a ce sujet et dans aucune des observations annexées 


son travail il n'a fait ‘examen microscopique des sécrétions. 


Parmi les symptémes, notons |’écoulement épais, jaunatre qui est expulsé 
du vagin quand l'enfant fait un effort,l’écoulement uréthral, le prurit et 
enfin la fréquence anormale des mictions qui est signalée dans la plupart 
des observations. 

Chez un enfant de 10 mois, Vassal a observé un cas de bartholinite ; 
chez une autre, 4gée de 3 ans, il a vu une otite suppurée consécutive a la 
vulvo-vaginite, mais ici encore il n’a pas été fait d’examen microscopique 
du pus. Il croit que ces vulvo-vaginites peuvent déterminer une métrite 
qui restera souvent latente pendant fort longtemps. 

Les lavages de la vulve constituent un traitement tout 4 fait insuffisant 
parce qu’ils n’atteignent pas la vaginite. 

Les crayons médicamenteux qu'on introduit dans le vagin sont souvent 
mal tolérés et déterminent des spasmes ; leur ‘contact avec la muqueuse 
n'est rien moins que parfait, un certain nombre d’entre eux ne sont pas 
complétement solubles et ils laissent stagner dans le vagin tantleurs pro- 
duits de fusion que le pus. 

M. Vassal préfére les lavages qui nettoient complétement la cavité vagi- 
nale et qui modifient mieux la muqueuse. Parmi toutes les solutions em- 
ployées, il recommande particuliérement le permanganate de potasse. La 
solution varie de 1 p. 4000 a 1 p. 1000, l’on commence par les solutions 
faibles pour arriver aux solutions fortes. Le lavage se fait au moyen d’un 
récipient de 1 litre suspendu a1 métre environ au-dessus du lit; un 
tuyau de caoutchouc muni d’un robinet améne le liquide a injecter 4 une 
canule qui se termine par une sonde uréthrale en caoutchouc rouge de 
243 millim. de diamétre. 

On fait une injection tous les deux jours, et dans l’intervalle l’enfant 
prend un bain. L’injection n’est pas douloureuse : ce n’est que s’il y a des 
ulcérations qu'elle détermine un peu de cuisson. 

Au bout de quelques jours écoulement devient séreux et disparatt 
complétement au bout de deux ou trois semaines. 


A.-S. Fourremy. — Sur une épidémie de trichophytie inguinale (4 jan- 
vier 1895). 


Foutrein, étant éléve du service de santé de la marine, a observé sur 
ses camarades de I’Ecole une épidémie de trichophytie cutanée offrant des 
caractéres assez particuliers. 

L’éruption est localisée aux plis génito-cruraux, 4 la face interne des 
cuisses et du scrotum, plus rarement dans les aisselles ou en divers points 
des membres. 

Sur le scrotum on ne distingue qu'une desquamation rare, diffuse avec 
une légére rougeur. Sur les cuisses on trouve une plaque semi-circulaire 
—— 
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assez nette dont la surface présente simplement une desquamation assez 
marquée en lamelles minces offrant souvent une teinte jaunatre bien 
accusée, La bordure peu nette, quelquefois irréguliére et 4 contours géo- 
graphiques, ne présente ni crodtes ni vésicules, mais seulement une 
rougeur plus marquée qui méme fait souvent défaut, la desquamation y 
est seulement plus abondante. Les poils, gros ou petits sont absolument 
indemnes. Les sensations subjectives sont nulles ou insignifiantes, dans 
un petit nombre de cas seulement, les malades se plaignaient d’un prurit 
assez vif et surtout nocturne. 

Dans la plupart des cas l’aspect des lésions offre une analogie frappante 
avec l’érythrasma, sauf que les squames sont plus larges et plus abon- 
dantes. 

L’examen microscopique y fait trouver en grande abondance des fila- 
ments et des chapelets de spores assez grosses. La culture a fourni le 
méme parasite dans tous les cas examinés. II forme sur le moat de biére 
étendu de moitié eau et additionné de gélose des colonies larges, a crois- 
sance rapide, d’un jaune serin pale, couvertes d’un abondant duvet aérien. 
On n’y voit d’autre fructification que des chlamydospores irréguliéres et 
trés peu développées. Une expérience d’inoculation pratiquée par l’auteur 
sur lui-méme n’a pas donné de résultats probants. 

L’étiologie de cette épidémie, qui a atteint une trentaine d’éléves, n’a pu 
étre élucidée. Il faut remarquer qu'elle s’est cantonnée presque exclusive- 
ment dans une seule promotion de I'Ecole. 

Ajoutons qu’a l’heure actuelle (décembre 1895) l’épidémie n’est nulle- 
ment éteinte, elle parait méme avoir repris une nouvelle vigueur dans les 
derniéres semaines. W. D. 


L. J. Garne. — Du traitement thyroidien dans le goitre, le myxe- 
déme et le crétinisme, et en particulier dans le crétinisme endé- 
mique (18 janvier 1895). 

Aprés avoir établi l'analogie entre le myxcedéme, le crétinisme spora- 
dique et le crétinisme endémique, l’auteur donne des résultats de ses 
expériences de traitement thyroidien d’un certain nombre de crétins 
observés dans la Tarentaise. 

L’étude a porté sur dix malades erétins, goitreux ou non. Il administrait 
le corps thyroide, soit sous forme d’extrait glycérinéde Murray (Chaix et 
Remy) a la dose de dix gouttes par jour, soit sous forme de tablettes de 
Flourens, 4 la dose de trois par jour. Dans tous les cas, il y a eu une 
amélioration trés notable qui se manifestait au bout de peu de jours et 
portait surtout sur les symptémes physiques de la maladie. I] note une 
augmentation trés notable des forces, |’élévation de la température, la 
diminution de la bouffissure de la peau, le retour des sueurs ; l’hébétude 
était moindre. Le goitre, quand il existait, diminuait de volume trés nota- 
blement et méme disparaissait complétement en quelques semaines. 


J. Virarer. — De l’action de l'arsenic sur la nutrition (3 mai 1895). 


Etude expérimentale trés soigneusement faite de l’action physiologique 
de l’arsenic. Il en résulte : 
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1° L’arsenic pris a petites doses, jusqu’a 12 ou 14 milligr. chez l’adulte, 
augmente |’élimination de l’acide phosphorique, diminue I’élimination du 
chlorure de sodium. 

9° Pris 4 hautes doses, c’est-a-dire au-dessus de 14 milligr., l’arsenic 
diminue l’élimination de l’urée, augmente l’élimination de l’acide phos- 
phorique, augmente l’élimination du chlorure de sodium. 

3° A petites doses, l’élimination de lurée étant accrue, l’activité de la 
nutrition est augmentée parce que le chlorure de sodium, stimulant par 
excellence de la nutrition et conservateur des globules rouges, étant éli- 
miné en quantité moindre qu’a l'état normal, il en reste dans l’économie 
une dose au-dessus de la normale, suffisante pour suractiver la nutrition 
malgré la perte d’acide phosphorique qu’il supplée. 

40 A hautes doses, Purée étant éliminée en moins grande quantité la 
nutrition est donc amoindrie par le fait de l’altération des globules rouges 
sous l’'influence de l’arsenic et par le fait de ’élimination exagérée du 
chlorure de sodium et de l'acide phosphorique. 

5° L’arsenic pris 4 petites doses améne une augmentation de poids qui 
va peu a peu en diminuant pour disparaitre et faire place 4 de l’amaigris- 
sement lorsqu’on arrive a des doses élevées ou bien lorsqu’on |’administre 
a petites doses mais longtemps prolongées. Si l’on suspend l’usage de 
arsenic aprés en avoir pris a petites doses pendant un temps modéré, 
l'augmentation de poids persiste et va en progressant pendant une 
année. 

6° L’action de l’arsenic, pris en petites doses et favorable a la nutrition, 
doit étre attribuée non seulement a son action directe sur les diverses 
fonctions nutritives mais encore a son action sur le chlorure de sodium. 

L’action de l’arsenic pris 4 hautes doses et défavorable a la nutrition 
doit étre attribuée d’abord a l’influence destructive de l’arsenic sur les 
globules rouges, ensuite 4 son action sur le chlorure de sodium et 4 son 
action sur l’acide phosphorique. 


R. Ascornet. — Traitement des ulcéres variqueux par les plaques 
métalliques et la compression (1894). 


La méthode de traitement proposée par Ascornet est la combinaison 
de deux moyens fort anciens l'un et l'autre. Le traitement des ulcéres de 
jambe par les plaques de métal et notamment de plomb a été employé par 
Guy de Chauliac, la bande élastique a été préconisée par Meutin en 1877. 

Ascornet a employé d'une part du zinc en feuilles des plus minces qui 
se trouvent dans le commerce et qui mesurent un dixiéme de millimétre 
dépaisseur, de sorte qu'on peut le couper aux ciseaux comme du papier. 
D’autre part, la bande est en caoutchouc rouge trés mince et mesure 
5 centim. de large sur 5 4 7 métres de long suivant les cas. Le caoutchouc 
rouge a l’avantage de ne pas devenir visqueux au toucher comme le caout- 
chouc noir ‘généralement employé. 

On découpe un morceau de zinc de la forme de l'ulcére, de fagon qu’il 
en dépasse les bords de quelques millimétres. On l’applique 4 méme la 
surface de l'ulcére et on le maintient en place par la bande. Celle-ci doit 
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couvrir dans tous les cas le pied et la jambe; on commence par faire deux 
circulaires sur le pied, puis deux huit de chiffre sur le pied et le cou-de- 
pied, et on l’épuise en circulaires jusqu’au genou en prenant soin que les 
tours successifs se recouvrent au moins de la moitié de leur largeur, on 
peut la fixer en haut avec une épingle. La bande doit étre assez serrée 
pour ne pas glisser, et assez lache pour ne pas causer de douleurs ; elle 
doit étre également serrée mais plutét un peu plus en bas qu’en haut. 
Au moment de se lever, le malade lave son ulcére et sa plaque de zinc a 
l’eau boriquée, puis applique sa plaque et sa bande. En se couchant, il 
déroule sa bande, la lave au besoin avec du savon et la laisse sécher pen- 
dant la nuit; il lave son ulcére 4 l'eau boriquée et replace la plaque qui 
est maintenue par une simple bande de toile. 

L’enveloppement caoutchouté détermine quelquefois uue sudation 
abondante et génante. Le plus souvent cet inconvénient disparait an bout 
de quelques jours; s’il persiste, on peut le combattre en poudrant la 
jambe avec la poudre de tale salicylée au centiéme. 

Ascornet rapporte une quinzaine d’observations de malades traités par 
ce moyen 4 la clinique dermatologique de la Faculté. Les ulcéres, qui 
dataient parfois de plusieurs années, ont guéri en 2 et 3 semaines sans que 
les malades aient eu & interrompre leur travail. Au bout de quelques jours 
l'cedéme disparait, les bords de lulcére deviennent souples et s’affaissent, 
le fond se reléve au niveau des parties voisines. Dans un cas, une plaie 
opératoire de la jambe chez un variqueux qui n’avait aucune tendance a 
la cicatrisation malgré le séjour au lit, a guéri par ce trailement combiné 

~ avec le séjour au lit. 

Les contre-indications sont d’abord la phlébite aigué; en deuxiéme 
_ ligne, les ulcéres trés creux, 4 bords saillants, calleux et trop durs pour 
; étre alfaissés par la pression de la bande. Dans le dernier cas on peut mo- 
 difier légérement la méthode en remplagant la plaque de zine par du papier 
_ d'étain recouvert d’une’ couche de ouate et maintenu par la bande de 
- eaoutchouc. Le papier d’étain se moule sur l’ulcére, en tapisse le fond et 
Yon peut généralement, au bout de quelques jours, le remplacer par la 
plaque de zine. 

Une grande partie de l'efficacité de ce traitement revient évidemment a 
la compression élastique. Le réle du métal n'est cependant pas a négliger, 
4 bien que l’on puisse remplacer le zinc par le plomb comme le faisaient 
les anciens, par |’étain ou par l’aluminium ; ce dernier métal a méme, dans 

quelques cas, paru donner de trés bons résultats. Il est possible que le 

zinc forme avec les liquides secrétés par l’ulcére un élément de pile ; il 

est probable qu’il se forme, sous l’influence de ces mémes liquides, des 

sels de zinc qui exercent une action astringente faible mais continue. 

Cette attaque du métal est 4 coup sdr trés lente car la méme plaque de 
é zinc dure fort longtemps. 


J. Gautier. — Du lichen plan buccal et du lichen plan isolé de la 
bouche (1894-1895). 


Le lichen plan buccal est loin d’étre rare et les observations se mullti- 
_ plient d’autant plus qu’on prend plus l’habitude d’examiner la bouche des 
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malades atteints de lichen plan de la peau. Elle est indispensable, car le 
malade appelle rarement l’attention de ce cété. Sur 28 cas de lichen 
buccal, relevés chez divers auteurs, la muqueuse des joues est atteinte 
19 fois, la langue 18 fois, les lévres 8 fois, le palais 3 fois. 

Sur les joues, le lichen se présente sous forme de papules ou de trainées, 
Les papules du volume d'unetéte d’épingle environ sontd’un blanc nacré, 
bien limitées, trés dures, sans aucune infiltration, faciles 4 sentir du doigt 
comme un grain dur. Les tratnées sont des cordons blancs trés minces, 
également durs, formant un réseau en dentelle ou ramifiés en feuilles de 
fougére. Sur la langue, ce sont des plaques blanches lisses,planes, un peu 
dures au toucher, dans lesquelles les papilles sont comme noyées. Elles 
débutent soit par le blanchissement du sommet des papilles, soit par 
lépaississement de l’épithélium interpapillaire qui s’éléve jusqu’au 
niveau du sommet des papilles. 

Les sensations subjectives sont souvent nulles, d’autres fois les malades 
se plaignent d’une sensation de sécheresse ou de rudesse, dela sensibilité 
aux aliments irritants ou méme d'une véritable géne dans les mouvements. 

Sur 28 cas_le lichena débuté 9 fois par la bouche, 3 fois par la peau, 
2 fois le début s’est fait par la peau et labouche en méme temps et 14 fois 
on note simplement la coexistence au moment de l’observation. Ie lichen 
buccal peut done souvent précéder de plus ou moins longtemps toute 
manifestation cutanée. Il peut méme évoluer seul sans qu’a aucun moment 
on puisse trouver du lichen plan de la peau; alors méme les caractéres 
de la lésion sont assez nets pour que le diagnostic soit possible. Gautier 
rapporte trois cas de lichen plan isolé de la bouche ot le diagnostic était 
aflirmé par l’aspect caractéristique de l’éruption et par les résultats du 
traitement arsenical. 


Tauver. — Des hidrosadénites suppuratives disséminées 
(1894-1895). 
Tauvet reproduit la description de Vhidrosadénite et les idées de 
M. Dubreuilh sur l’anatomie pathologique de cette affection. Il rapporte 
seulement deux observations inédites qui lui ont été fournies par M. Du- 


breuilh. Dr Wituam 
by 
Montpellier. 


Cu. Tautane. — Contribution a l'étude des syphilides malignes 
précoces (n° 3). 

Cette these est une étude d’ensemble des formes cliniques des manifes- 
tations cutanées de la syphilis maligne précoce, basée sur six observa- 
tions nouvelles, recueillies dans le service de la clinique dermatologique 
de Montpellier. 

L’auteur, acceptant avec quelques modifications la classification de 
Mauriac, rattache les différentes syphilides malignes 4 deux types : type 
pustuleux et type tuberculeux, se subdivisant chacun en deux variétés, et 
constituant en somme quatresortesde syphilides : ecthymateuse, rupioide, 
tuberculo-atrophique, tuberculo-ulcéreuse. Il les passe successivement 
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en revue et montre que les plus redoutables sont les formes ulcéreuses, 
quelle qu’en soit l’origine (pustule ou tubercule). 

Au sujet de l’étiologie, il résume l'état actuel de la science, en 
s‘appuyant sur les travaux du professeur Fournier et en particulier surla 
thése d’Ory, et accepte les conclusions de ces auteurs, pour lesquels la 
cause de ces formes malignes réside moinsdans la graine que dans le ter- 
rain, altéré par des tares antérieures (alcoolisme, impaludisme, scrofulo- 
tuberculose, etc.). Ce qui domine cette éliologie spéciale se résume donc 
dans la valeur plus ou moins défensive du terrain sur lequel évolue la 
syphilis. 

De la deux indications principales, auxquelles doit répondre la théra- 
peutique des syphilides malignes précoces : 1° combattre la spécificité 
syphilitique en méme temps que la lésion locale; 2° traiter l'état général. 

Pour remplir la premiére indication, l‘auteur recommande, entre autres 
moyens, le sirop de Gibert, que l’on peut faire facilement accepter par 
les malades en remplagant dans sa composition le sirop simple par du 
sirop d’écorces d’oranges améres, et les pansements avec l’emplatre de 
Vigo. 

La seconde indication sera remplie par des moyens en rapport avec 
l'état général dominant, mais en insistant plus particuliérement sur les 
reconstituants et une bonne hygiéne. 


T. Ronzier-Jory. — Du zona (n° 34). 


_ Cette thése est une contribution intéressante a l'étude de la pathogénie 
zona. 

L’auteur, ayant eu l'occasion d’observer, dans un village du Var, une 
véritable épidémie de zona, survenue a la suite de l'arrivée dans la loca- 
lité d'un sujet venant de Paris porteur de cette affection, épidémie qui 
atteignit huit personnes, dont plusieurs appartenant 4 une méme famille, 
donne la relation de ces faits interessants, signale la constance de l’adé- 
nopathie, et conclut a la fréquence de l’épidémicité et 4 la contagiosité du 

zona, C’est la un argument puissant de plus en faveur de la doctrine de 

M. Landouzy, qui considére le zona comme une maladie infectieuse, ana- 
logue aux fiévres éruptives. 

_ Ce travail se termine par les conclusions suivantes: 1° Il existe un 

zona idiopathique ou fiévre zoster, et des zonas symptomatiques ou érup- 
tions zostériformes. Ces éruptions zostériformes sont 4 la fiévre zoster ce 
que les exanthémes scarlatiniformes sont [a la fiévre scarlatine. Il y a 
entre eux, comme le dit Landouzy, « toute la distance quisépare et toute 
la différence qui distingue une maladie d'un symptéme ». 

On ne saurait de méme établir aucun rapport entre les herpes genitalis, 
labialis ou autres, et la fiévre zoster, l'une confére l’immunité, les autres 
récidivent. 

20 La fiévre zoster est une maladie générale aigué, infectieuse, conta- 
7 gieuse et épidémique, conférant l'immunité, 4 détermination circonscrite 

sur le systéme nerveux et Aexpression cutanée dystrophique secondaire. 
] La place du zoster, en nosographie, doit donc étre parmi les neuropathies 


infectieuses, 
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Cuasrot. — Contribution a |’étude du traitement du lupus tuber- 
culeux (n° 53). 


Cette thése est une revue rapide des moyens thérapeutiques les plus " -: 
employés dans le traitement du lupus; l'auteur insiste plus particuliére- ~ 
ment sur le traitement par les caustiques antiseptiques. Il signale spécia- __ 
lement les bons effets que peuvent donner les applications externes du 
sublimé. Enfin il attire attention sur des composés nouveaux introduits 
dans la thérapeutique lupique par Elsenberg, les chlorophénols. 

L’auteur a, en effet, pu juger des effets satisfaisants donnés a ce point 
de vue par les applications externes de chloroline, produit fabriqué par un 
chimiste alsacien, M. Weirich, qui est une émulsion a 20 p. 100 de chlo- 
rophénols. C’est un liquide de couleur brunatre analogue a celle durhum, 
légérement filant et de consistance sirupeuse, d’odeur pénétrante, rappe- 
lant celle du gaiacol. Il se dissout en toutes proportions dans l'alcool 
absolu, l’éther, les huiles essentielles, etc., mais est insoluble dans l'eau. 
Ses propriétés antiseptiques ont été reconnues expérimentalement dans 
le laboratoire du professeur Arloing (1). M. Brousse a utilisé ce produit, 
dans son service de clinique dermatologique, pour le traitement du lupus : 
avec un tampon d’ouate imbibé de chloroline, on badigeonne tous les 
deux jours les surfaces lupiques (ulcérées ou non); l’application ne pro- 
voque pas de douleur appréciable, mais seulement une sensation immé- 
diate de cuisson qui disparait assez vite ; sous son influence, on voit rapi- 
dement les ulcérations se cicatriser, les nodules lupiques s’affaisser et 
faire bientét place a du tissu cicatriciel, en donnant lieu a des cicatrices 
parfaitement lisses. 

L’auteur rapporte deux observations dans lesquelles l'emploi de la chlo- 
roline aété suivi de succés. 


Toulouse. 


J. Morpacne. — Contribution a l'étude de la médication thyroi- ' 
dienne, etc. 


Cette série contient une observation d’un malade de Mossé traité par le 
corps thyroide de mouton pour un psoriasis ancien, et guéri aprés un mois. 

L’auteur recommande l’emploi du corps thyroide frais; son adminis- 
tration augmente la diurése, et l’élimination de l’urée, de l’acide phospho- 
rique et des chlorures. 


Monvor. — Contribution a l'étude de la gale bédouine. 


Etude un peu superficielle du lichen tropicus. Ce dernier existe dans la 
zone cétiére de l’'Algérie et semble exiger pour sa production l’action 
simultanée de la chaleur et de l’humidité. Ce serait une éruption sudorale. 
L’auteur indique d’aprés M. Leloir des rapports possibles entre la gale 
bédouine et des manifestations de l’eczéma séborrhéique. 


(1) Voy. Nicotas et RAOULT-DESLONCHAMPS, Note sur le pouvoir antiseptique 
de la chloroline, Province médicale, 22 juin 1895. 
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A. Rovanet. — Tumeurs orthocystiques du cuir chevelu. 


L’auteur étudie sous ce nom les kystes vrais du cuir chevelu, laissant 
de cété certaines variétés d’adénome souvent confondus en clinique avec 
« les loupes ». Il montre d’aprés l'étude histologique de la paroi de huit 
tumeurs kystiques que, conformément a l’opinion de Franckes, ces tumeurs 
sont vraisemblablement des néoplasmes épidermiques, dont le sac est 
constitué par des invaginations tégumentaires et que rien n’autorise 4 les 
séparer des kystes dermoides ordinaires pour en faire des productions 
sébacées. 

Cette paroi épidermique offre des apparences trés différentes suivant 
les cas, d’ou l’existence de deux types : type feuilleté, caractérisé par la 
présence et la prédominance des éléments aplatis perpendiculaires aux 
cellules de la couche génératrice ; type globuleux, ou cette derniére est 
recouverte de grosses cellules arrondies ou polygonales. Quelques parti- 
cularités de ces derniéres constituent un argument en faveur de l’origine 
nucléaire de l’éléidine. 

L’auteur indique l'érosion angioplastique qui peut perforer ces tumeurs. 
Il pense que les soi-disant loupes du cuir chevelu ayant subi des dégéné- 
rescences cancroidales sont en réalité, dés le début, des tumeurs pseudo- 
kystiques, des adénomes. 

Travail rédigé un peu hativement. 


P. Vasre. — Contribution a l'étude de rhémiplégie 


_ L’auteur résume assez briévement ce que l’on sait actuellement sur la 


4 question 
Les conclusions n’ont rien de particulier. I] insiste sur la fréquence de 
cet accident, son apparition souvent précoce, l’influence prédisposante de 
~ Paleoolisme, ete., et surtout de l'absence de traitement, sur la fréquence et 
l'importance des prodromes. Prise au début, elle peut guérir. Le traitement 
- spécifique n’a que peu d’influence sur la paralysie établie. 
La lecture de cette thése pourra étre utile 4 celui qui s’occupera a 
= de la question parce qu’elle contient dix observations inédites 
généralement assez bien prises. Cu. Aupry. 
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Anatomie de la peau. — Herrzmann. Histologie du tissu graisseux 
sous-cutané. Normale und pathologische Histologie des Unter- 
hautfettgewebes) (Archiv. f. Dermatol. und Syphilis, 1895, 
t. XXXII, p. 447). 


L’auteur est arrivé aux conclusions suivantes : 

Le globe de graisse n’est pas une cellule, il est formé d’un grand 
nombre de corpuscules protoplasmiques indifférents. Le noyau n’a rien a 
faire avec les corpuscules de graisse, mais il est toujours situé dans la 
capsule qui enveloppe ce corpuscule. 

La capsule du globe a la valeur d’une couche élastique formée 
d'une substance fondamentale gélatineuse analogue a celle des couches 
élastiques qui existent sur les limites des territoires osseux et cartila- 
gineux. 

Le tissu graisseux doit étre regardé comme une variété du tissu myxce- 
mateux, analogue au tissu lymphoide. Dans le globe il se forme un 
corps protoplasmique ramifié analogue aux corps protoplasmiques rami- 
fiés du fibro-cartilage et de l’os. 

Le corps protoplasmique ramifié ne peut pas étre mis en évidence par 
des réactifs mais on le rend trés vite apparent en faisant disparattre rapi- 
dement la graisse par un amaigrissement rapide. Dans un amaigrissement 
progressif on voit dans le globe graisseux, a cété du corpuscule pro- 
toplasmique ramifié, des corps 4 noyaux qui remplissent les espaces du 
corpuscule ramifié. Aucun de ces corps n’est nouveau, la disparition de la 
graisse les a rendus apparents. 

Les corpuscules protoplasmiques qui remplissent les mailles sont iden- 
tiques 4 ceux aux dépens desquels le globes de graisse a été fait lors 
de son développement. 

Les globes de graisse ne sont pas toujours réunis en un tissu, 
mais ils apparaissent aussi isolés ou sous forme de petits groupes dans" 
l'épaisseur du tissu conjonctif fibreux. 

Les Mastzellen, cellules 4 gros grains qui existent souvent dans le tissu 
conjonctif fibreux, constituent probablement la transition entre le proto- 
plasma et la graisse; les points nodaux du réseau de la matiére vivante 
sont transformés directement en graisse. 

Dans le processus de |'inflammation, les corpuscules protoplasmiques 
qui forment les globes de graisse sont transformés par prolifération 
de leur matiére vivante en corpuscules d’inflammation, qui donnent 
naissance a la phase de formation du tissu myxcemateux et myxcefibreux. 

Quand les corpuscules d'inflammation issus du globe de graisse 
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sont arrachés a leurs rapports réciproques, il se produit aux dépens de ce 
qui était un globe de graisse un amas de cellules de pus. A. Doyon, 


Cellules de plasma. — Tu. v. Marscnatxo. Des cellules dites 

plasmatiques (Ueber die sogennanten Plasmazellen, ein Beitrag 
zur Kenntniss der Herkunft der entzudlichen [nfiltrationzellen) 
4 (1895, Archiv. f. Dermatol. u. Syphilis, t. XXX). 


Dans un travail considérable fait au laboratoire de la clinique universi- 
taire de dermatologie de Breslau, l’auteur a étudié les « cellules plasma- 
tiques » introduites il y a 4 ans dans l’anatomie pathologique par Unna. 
M. le professeur Neisser a ajouté 4 ce travail une préface et un certain 
nombre de remarques critiques. 

Selon Unna les cellules plasmatiques seraient des dérivés des cellules 
fixes de tissu conjonctif, ces derniéres et les cellules en provenant se dis- 
tingueraient facilement des leucocytes par leur coloration spécifique et se 
trouveraient en grande abondance dans les tumeurs de granulation infec- 
tieuse et dans le tissu de granulation simpiement inflammatoire. Les 
recherches de V. Marschalko ne confirmeraient pas les vues d’Unna. 

Ilreconnait que les cellules plasmatiques d’Unna constituent une espéce 
particuliére de cellules, mais il ne peut admettre comme spécifique la 
méthode de coloration de cet auteur. 

V. Marschalko attache une bien plus grande importance 4a certains carac- 
téres morphologiques de ces cellules plasmatiques, notamment 4 la situation 
excentrique presque constante du noyau, puis a l’agglomération et a l’accu- 
mulation du protoplasma vers la périphérie de la cellule, de telle sorte 
que le bord de la cellule présente une teinte foncée, tandis qu'on voit au 
milieu une aréole claire. 

V. Marschalko n’admet pas l’identité des cellules plasmatiques d’'Unna 
avec les tissus désignés sous le méme nom par Waldeyer. 

Les éléments décrits jusqu’ici sous le nom de cellules épithélioides et 
les cellules plasmatiques d’Unna sont aussi des choses trés différentes. 

V.Marschalko a cherché a résoudre par la voie de l’expérimentation sur les 
animaux la question de savoir de quels éléments les cellules plasmatiques 
tirent leur origine, pas plus que Jadassohn, il n’a pu découvrir les formes 
intermédiaires entre les cellules plasmatiques et les cellules fixes de tissu 
conjonctif et sur lesquelles Unna base leur caractére de tissu con- 
jonctif. 

Dans une premiére série d’expériences faites sur des lapins, l’auteur 
conclut que les cellules plasmatiques proviennent trés probablement d'une 
transformation des lymphocytes. Nous renvoyons au texte de l’auteur 
pour tous les détails de l’expérimentation. 

Une autre série d’expériences montra également la nature leucocytaire 
des cellules plasmatiques. 

L’auteur a examiné ensuite les organes normaux qui sont les _princi- 
paux foyers de formation des leucocytes et il a trouvé dans la rate com- 
plétement normale et dans les ganglions lymphatiques de l’homme et du 
lapin, parmi les gros leucocytes mononucléaires et les lymphocytes, un 
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trés grand nombre de cellules ne différant pas morphologiquement des 
cellules plasmatiques et ne se distinguant au point de vue de la colora- 
tion, qu’en ce que leur protoplasma se colore un peu plus faiblement par 
le blanc de méthyle qu'il le fait d’ordinaire dans les cellules plasmatiques. 

En résumé, selon l'auteur, les cellules plasmatiques dériveraient des 
lymphocytes et non des cellules fixes de tissu conjonctif. Partant de 1a, 
il cherche 4 déterminer la nature leucocytaire ou conjonctive des cellules 
des processus pathologiques les plus différents et tout d’abord des tumeurs 
de granulation infectieuses, qu’il regarde comme des productions mixtes. 

Dans le lupus, d’aprés ses recherches, les lymphocytes et les cellules 
plasmatiques constituent presque exclusivement tout ]’infiltrat inflamma- 
toire qui entoure le néoplasme tuberculeux proprement dit, lequel est un 
produit de cellules fixes de tissu conjonctif et se compose de cellules 
épithélioides et de cellules géantes. V. Marschalko regarde comme 
erronée l’opinion d’Unna d’aprés laquelle il y aurait connexion directe 
entre les cellules plasmatiques et les éléments spécifiques du tubercule. 
Il étudie ensuite successivement les lipomes, la morve, le rhinosclérome 
l'actinomycose, le mycosis fongoide, les sarcomes, le chancre mou. 

Pour les sarcomes 4 cellules fusiformes, l’auteur confirme l‘indication 
d’Unna, qu’on ne trouve pas de cellules plasmatiques dans le tissu sarco- 
mateux proprement dit, mais seulement dans l’infiltrat 4 petites cellules 
du pourtour avec des lymphocytes. Par contre il ne peut admettre l'opi- 
nion d’'Unna, d’aprés laquelle les cellules plasmatiques seraient une pre- 
miére phase réguliére des cellules sarcomateuses dans les sarcomes a cel- 
lules rondes. 

En ce qui concerne le chancre mou, V. Marschalko ne considére pas, 
ainsi que le fait Unna, l’accumulation, trés marquée ici, des cellules plas- 
matiques, comme un des éléments directs du processus morbide, mais 
comme un symptéme secondaire de réaction du tissu contrel’action nocive 
de quelque nature qu’elle soit ; d’autant plus qu’on constate le dévelop- 
pement d’un « plasmome » tout aussi bien dans le favus, le kerion Celsi et 
les conduits para-uréthraux infectés par la blennorrhagie. 

De l'étude approfondie de ces divers processus pathologiques il résul- 
terait que les éléments cellulaires, qui constituent le tissu de granulation 
inflammatoire et que l’on désignait jusqu’ici sous le nom de « cellules 
rondes », se composent pour la plus grande partie de lymphocytes et des 
cellules plasmatiques qui en dérivent. Quant a l'autre question, celle de 
savoir si les leucocytes peuvent réellement se transformer en cellules de 
tissu conjonctif et constituer un tissu permanent, elle reste ouverte ; 
l’auteur serait du reste plutét porté a n’attribuer aux lymphocytes qu'un 
role provisoire dans les processus pathologiques. A. Doyon. 


Unna. — Ueber Plasmazellen. Antikritisches und methodologisches 
(Monatschefte f. prakt. Dermatologie, 1895, t. XX, p. 477). 


Dans cet article, l’auteur insiste particuligrement sur ce point que, 
malgré toutes les critiques contenues dans le travail de v. Maschalko-Neis- 
ser, il n’en reste pas moins | importance fondamentale des cellules plasma- 
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tiques. Ces cellules, avant les travaux d’Unna, étaient inconnues pour 
beaucoup de processus pathologiques. Neisser serait dans l'erreur quand 
| pense que lui, Unna, veut faire des cellules plasmatiques la base 
de son édifice. Il a étudié aussi les autres cellules conjonctives hypertro- 
phiques, comme les Plattenzellen, les cellules en panier (Korbzellen), les 
cellules fusiformes et les cellules géantes. Le grand progrés ne consiste- 
rait pas dans une espéce de cellule déterminée, mais dans les nouvelles 
méthodes de coloration introduites par l’auteur. Il n’attribue pas un réle 
spécifique aux cellules plasmatiques, il les considére seulement comme 
des cellules conjonctives extrémement et unilatéralement hypertrophicées. 

L’opinion de v. Marschalkoqui fait dériver les cellules plasmatiques des 
lymphocytes du sang ne serait qu'une simple hypothése, puisqu’il ne 
donne pas la preuve d'une semblable transformation dans les coupes des 
dermatoses qu'il décrit. I] s’appuie uniquement sur les expériences qu'il a 
faites sur des animaux et dont il tire des conclusions pour la pathologie 
cutanée. 

D’autre part, v. Marschalko n’a pas employé exactement les méthodes de 
coloration indiquées par Unna, et, par conséquent, n’a pu obtenir les 

mémes résultats. 

V. Marschalko pense avoir trouvé de nouveaux caractéres morpholo- 
giques pour les cellules plasmatiques qui caractériseraient mieux ces 
cellules que ne le fait la méthode de coloration d’Unna. Cet auteur fait 
remarquer que ce serait bien étrange puisque la connaissance de l’exis- 
tence des cellules plasmatiques date seulement de sa méthode de colora- 
tion. 

La recherche des cultures plasmatiques dans les dermatoses a une 
valeur particuliére, parce que c’est par elle qu’on peut le mieux expliquer 
la maniére dont s'est faite ’hypertrophie cellulaire et sa direction, si 
c'est le protoplasma spongieux ou granuleux qui est hypertrophié. 
Plusieurs variétés de cellules ne sont explicables que parce qu’elles 
dérivent des cellules plasmatiques. 

A propos de lupus, v. Marschalko dit qu’on trouve la réunies deux 
choses fondamentales tout 4 fait différentes : la néoformation tubercu- 
leuse spécifique et linfiltration inflammatoire secondaire. Mais, selon 
Unna, il existe une forme de lupus, le lupus diffus, qui consisterait presque 
uniquement en cellules plasmatiques bien conservées et contiendrait 
seulement quelques traces de celluies plasmatiques dégénérées; il en 
résulterait done que cette variété véritable de lupus ne présepterait presque 
pas de néoformation tuberculeuse spécifique. Unna soutient ensuite que 
parmi les cellules épithélioides on aurait compris ga et 1a les cellules 
plasmatiques. 

Dans le chancre mou, qui, d’aprés v. Marschalko, représente une mine 
(Fundgrube) de cellules plasmatiques, il existerait toujours, selon Unna, 
un plasmome, méme dans la période la moins avancée. 

Unna, dans son Histopathologic, n’admet une segmentation des noyaux 
(sans formation préalable de karyokinése) que dans les cas ou il existe 
une absence frappante de karyokinése coincidant avec une disposition en 
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groupes de noyaux a facettes ou avec une disposition annulaire des 
noyaux. 

Aprés avoir repoussé le reproche qu'il regarde encore les cellules plas- 
matiques comme des productions purement pathologiques de la peau, 
bien que Jadassohn dit avoir trouvé ces cellules chez ’homme, dans la 
rate, les ganglions lymphatiques et la moelle des os a l'état normal, Unna 
concéde que les cellules plasmatiques se trouvent dans les organes 
ci-dessus mentionnés des souris blanches, mais non dans ceux de 
homme. Il fait ensuite remarquer que v. Marschalko aussi déclare que 
ces cellules qu’on rencontre dans la rate et les ganglions lymphatiques 
de l'homme possédent un proteplasma faiblement colorable. Unna trouve 
ici la méme chose que v. Marschalko, mais ses conclusions sont absolu- 
ment différentes en ce sens que pour lui les cellules plasmatiques 
n’existent pas dans les organes humains normaux tels que ganglions 
lymphatiques, rate et moelle osseuse. Par contre, il a vu de véritables 
cellules plasmatiques dans une rate malade de homme. A. Doyon. 


Condylomes acuminés. — E. Votimer. Nerven und Nervenendigun- 
gen in spitzen Condylomen (Archiv. f. Dermatologie u. Syphilis, 
1895, t. XXX, p. 363). 

Il ne faut pas regarder les condylomes acuminés comme des prolifé- 
rations épithéliales formant un sillon papillaire du tissu conjonctif (Unna) 
mais comme des papillomes, autrement dit des hypertrophies des papilles 
de la peau in toto. 

Les nerfs contenus dans les papilles nerveuses de la peau participent 
au processus pathologique de prolifération de la peau, c’est-a-dire des 
papilles des muqueuses. 

Les cellules de Langerhans qu’on a trouvées dans le manteau épithélial 
des condylomes aigus sont en connexion avec des nerfs. 

Les cellules de Langerhans réagissent comme les nerfs avec la méthode 
rapide d’imprégnation de Golgi. 

Les condylomes acuminés pigmentés ont des cellules de pigment 
ramifiées dans le réseau de Malpighi et dans les couches supérieures du 
tissu conjonctif sous-épithélial. 

Outre la terminaison dans des cellules de Langerhans on voit se per- 
dre, dans |’épithélium des condylomes acuminés, des filaments nerveux 
terminaux fins, variqueux, qu'on peut suivre jusque dans le stratum 
corné. A. Doyon. 


Engelures. — C. Back. Ein Frostmittel. Monatshefte f. prakt. 
Dermatologie, 1895, t. XXI, p. 171). 


La plupart des praticiens ont leur reméde contre les engelures. Voici 


celui de l’auteur : 
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En badigeonnage chaque soir. En quelques minutes, il se forme un 
vernis sur la peau ; sous son influence, on voit disparaitre non seulement 
les engelures, mais aussi le gonflement cedémateux diffus des mains et 
des doigts. La peau présente bientét un aspect ridé et ratatiné. 

Les inconvénients de cette médication, peu élégante mais trés efficace 
selon l’auteur, sont que la peau devient noire pendant le traitement et 
conserve cette coloration huit ou quinze jours aprés ; d’autre part, il est 
certaines personnes dont la peau ne tolére pas la résorcine. Toutefois 
c’est trés rare, surtout si les doigts, les mains et les pieds sont enve- 
loppés aprés le badigeonnage, pendant la nuit, avec de la mousseline 
enduite de pommade. Ce reméde n'est pas applicable aux engelures 
ouvertes. 

Chez les personnes 4 qui leurs occupations ne permettent pas de se 
salir les mains, on peut encore utiliser la résorcine en l’employant de la 
facon suivante : 


Mucilage de gomme arabique............. 

Poudre de talc........ 1— 


badigeonnage le soir. 
On peut aussi employer ce reméde avec succés contre I’affection si opi- 
nidtre désignée sous le nom de lévres squameuses « schuppende Lippen ». 
Mais il faut continuer trés longtemps les applications. A. Doyon. 


Exfoliation cutanée. — Atrrep Sancster. A case of Congenital 
exfoliation of the skin (Keratolisis exfoliativa) (The Bristish 


4 Journal of Dermatology, février 1895, p. 52). 


L’auteur a observé un malade dont l'état cutané est des plus rares. 
Aucun membre de la Société de dermatologie de Londres n’avait vu de 
cas analogue et c’est ce qui a engagé l’auteur 4 en publier l’observation. 

Un homme de 24 ans, de force moyenne, de bonne santé générale, est 
atteint d’une exfoliation de la peau, avec prurit surtout en été, affection 
qui remonte a sa plus tendre enfance. 

Dans la famille aucun fait analogue n’est a citer, pas d’histoire, dans 
Vhérédité, de syphilis ou de quelque autre affection. 

C’est vers la troisiéme semaine aprés la naissance que l’éruption apparut 
par une fine desquamation sur le front. A la fin de la troisiéme année, 
cette desquamation s’était généralisée et dés lors n’a plus jamais quitté 

malade. 

L’éruption est sujette trois ou quatre fois par an 4 des exacerbations, a 
ce point qu’au réveil le lit du malade est rempli de squames. Les lésions 
ont toujours été absolument séches, on n’a jamais observé de bulles. 

La transpiration se produit sur tout le corps seulement pendant les jours 
de chaleur, mais 4 l’ordinaire la sudation se fait largement sur les régions 
palmaires et plantaires. 

Lorsque M. Sangster observa pour la premiére fois ce malade, la peau 
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avait sur toute la surface une coloration ayant par places une teinte brun 
plus foncée. Presque partout on pouvait distinguer les deux aspects sui- 
vants : 

1o Des espaces ot l'épiderme était épaissi avec plis de la peau exagérés 
et crevassés. 2° Des espaces ou |'exfoliation se faisait abondamment sous 
forme de petites ou de larges squames; par places, sous les squames la 
peau apparaissait rouge et enflammée. 

Les régions palmaires et plantaires étaient les seules 4 ne pas présenter 


de desquamation ; ep ces points l’épiderme était simplement épaissi et 


macéré par la sueur. On observait par places des érosions eczémateuses 
et des excoriations consécutives au grattage. Pas d’altération des pha- 
néres, pas de troubles urinaires. 

Il s'agissait la, dit l’auteur, d’une véritable malformation congénitale 
de la peau, sans processus originel inflammatoire, due a un vice de déve- 
loppement des couches superficielles de l’épiderme. 

Ce cas se rapproche beaucoup de l’ichtyose nacrée a hypertrophie 
papillaire peu marquée, 4 ces cas dans lesquels viennent fréquemment 
s'ajouter des inflammations secondaires, particuligrement aux régions 
exposées. L. Wicknam. 


Filaire du sang. — Austin F inv. A case of filaria sanguinis hominis 
with chyluria, treated successfully with methylene blue (New- 
York medical Journal, 15 juin 1895, p. 737). 


M. Austin Flint, frappé des résultats excellents obtenus par l’ingestion 
du bleu de méthyléne dans la malaria, a eu l’idée de l’essayer dans la 
chylurie due a la filaire de Bancroft. 

Des expériences trés remarquables ont pu étre faites 4 ce sujet sur un 
malade affecté de chylurie filarienne, et semblent concluantes. 

Avant l'ingestion du médicament on comptait 8-10 embryons de filaire 
dans le sang contenu dans le champ de l’objectif. Le lendemain une seule 
put étre retrouvée. Le traitement fut suspendu, les filaires reparurent en 
grand nombre pour disparaitre de nouveau et définitivement aprés un 
traitement plus longtemps continué. 

La dose donnée fut de 10 centigr. de bleu méthyléne en cachets, dose 
répétée toutes les quatre heures pendant un jour. Une heure et demie plus 
tard les urines commencent a se colorer en bleu de plus en plus foncé. 
Cette coloration ne disparait que 48 heures aprés la derniére ingestion du 
médicament. 

Les féces sont pareillement colorées. 

Le seul inconvénient du médicament est de provoquer quelquefois une 
irritation du col vésical, qui cesse d’ailleurs promptement. 

Allié ala noix de muscade, 0 gr. 30 centigr. par dose de bleu méthyléne, 
le médicament est mieux supporté quant 4 son usage dans le traitement 


de l'impaludisme. 


Sans le conseiller comme d'une eflicacité égale 4 celle de la quinine, 


_ M. Austin Flint déclare y avoir eu souvent recours avec succés dans des 


cas ot la quinine était demeurée inefficace. 
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L’auteur a aussi essayé l’action du bleu méthyléne dans la gonorrhée ; 
on sait que les résultats donnés par les injections de bleu méthyléne ont 
été fort médiocres; le traitement interne par le bleu de méthyléene ingéré 
parait meilleur et ‘auteur en cite deux cas vraiment remarquables. 

R. Sazouraup. 


Lupus. (Traitement du lupus de la face.) — Scuarrr. Beitrag zur 
Behandlung des Gesichtslupus prakt. Dermato- 
logie, 1895, t. XX1, p. 281.) 


 L'auteur indique icile traitement que Unna emploie a sa clinique contre 
cette affection et dont il s’est servi lui-méme avec succés, 

On commence par bien établir, a l'aide de la pression avec une lamelle 
de verre et la diascopie, le siége du foyer lupique. Dans chaque foyer, on 
enfonce un petit morceau de bois pointu (une espéce de cure-dent ou de 
petites chevilles en bois) qu’on laisse baigner quelques jours dans la solu- 
tion suivante : 


Si cette petite opération est trop douloureuse, on a recours a l’anes- 
thésie locale. 

On coupe ensuite avec des ciseaux les portions saillantes de ces chevilles et 
on recouvre le tout d’un emplatre de gutta-percha qu’on laisse en place pen- 
dant quarante-huit heures. Il se produit une action chimique et méca- 
nique combinée qui provoque de la suppuration. Aprés l’enlévement de 
l'emplatre, on trouve une mince couche de pus et les chevilles de bois 
sont mobiles. On les enléve et on lave la surface avec de |’éther sublimé ; 
on remplit ensuite toutes les dépressions avec la poudre suivante : 


Bichlorure de .... 0,1 décigr. 
Carbonate de magnésie........... 
Acide salicylique.... ........+.+.. 
Chlorhydrate de cocaine............ 
On applique par-dessus la poudre un nouvel emplatre. On répéte cette 
opération plusieurs jours de suite jusqu’a guérison. A. Doyon. 
Maladie de Darier. — Janiscu. Zur Kenntniss der Darier’schen 


Krankheit. Ein Beitrag zur Lehre von der Entwicklung der « Pso- 
- rospermien » in der Haut. (Archiv f. Dermatol. u. Syphilis, 1895, 
t. XXXI, p. 164.) 


L’auteur a eu tout récemment l'occasion d’observer pendant plusieurs 
semaines un cas particuligrement intéressant de cette maladie, en ce sens 
qu’elle était tout a fait 4 son début, c’est-a-dire remontait seulement 4 trois 
semaines. Ce cas concerne un homme de 31 ans. Au début la surface pal- 
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maire des deux mains, la peau du pli des coudes, des aisselles, de 
la région inguinale et du pourtour de l’ombilic étaient le siége d’une rou- 
geur nettement circonscrite qui se compliqua rapidement de callosités 
limitées 4 la paume des mains et rendant tout travail impossible. 

Les deux mains sont en demi-flexion ; la couche cornée de la paume des 
mains et de la face palmaire des doigts est trés épaissie et se desquame 
en partie. La plante des pieds présente des lésions analogues. 

En outre, la peau de l’abdomen, de l'aisselle, du pli des coudes et de la 
région inguinale est le siége d’une coloration brunatre plus ou moins 
intense et caractéristique de cette affection ; les portions les plus externes 
sont rouge clair, les portions internes des parties marginales présentent 
une nuance violette, résultant d’un mélange de brunet de rouge; les par- 
ties internes sont d’un brun pur. Dans les parties centrales, élevures 
épidermiques solides, isolées, du volume d'une tcéte d’épingle, et d’une 
teinte plus claire. 

Le traitement fut tout d’abord dirigé contre le tylosis des mains et des 
pieds, le seul symptome réellement pénible; on y appliqua un emplatre de 
savon salicylé a 15 p. 100. 

Le pigment se trouvait généralement en grande quantité dans les cel- 
lules basales et entre elles, en faible proportion dans la couche épineuse, 
tandis qu'il existait de nouveau en forte proportion dans la couche cornée. 

L’auteur examine ensuite les éléments particuliers que Darier considére 
comme des psorospermies et comme la cause de cette dermatose spé- 
ciale. Dans les préparations de Jarisch, ces éléments se trouvaient dans 
toutes les couches de l’épiderme, mais en grand nombre seulement 
dans la couche granuleuse et surtout dans la couche cornée ; pour- 
tant ils ne se rencontraient que d'une maniére isolée, et jamais en 
gros amas. Ils se présentaient sous forme de corpuscules trés brillants, 
ronds ou ovales, rouge jaune, plus ou moins homogenes, et, dans ce der- 
nier cas, finement granuleux, de la dimension d'un noyau de cellule 
épidermique et plus, qui se détachaient surtout trés nettement de leur 
pourtour bleu dans le réseau de Malpighi et dans la couche granuleuse, 
mais qui ressortaient distinctement aussi dans la couche cornée par leur 
teinte jaune rouge au milieu des lamelles cornées en général d’un jaune 
pur. Le pigment se trouvait en bien plus grande quantité dans la couche 
hasale et dans la couche cornée que dans la couche épineuse. Cet état ne 
correspond pas a l'hypothése qui fait provenir du réseau de Malpighi tout 
le pigment de la couche cornée. Le noyau des prétendues psorospermies 
perdait dans la couche cornée sa colorabilité intense, et sa limitation 
distincte était remplacée par un amas granuleux plus ou moins visible ; 
ces granulations, examinées dans des préparations non colorées, avaient 
une teinte brune, et par conséquent on pouvail constater qu'il s‘agissait 
de corpuscules de pigment. L’auteur n’hésile pas 4 déclarer qu’on a affaire 
ici dun cas de formation de pigment par le corpuscule nucléaire encore 
situé a l'intérieur du noyau (dégénéré) ; c’est la une confirmation décisive 
de ce qu'il a depuis longtemps aflirmé que le pigment peut provenir aussi 
de substances nucléaires. 

De ses recherches personnelles et des indications des auteurs, Jarisch 
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se range 4 l’avis de Boeck qui regarde les corpuscules de molluscum 
comme différents des psorospermies de la maladie de Darier. Dans la 
dermatose de Darier, on a affaire 4 une maladie de la peau qui se localise 
avant tout en certaines places de prédilection, et cela, comme I’a ‘emarqué 
Boeck, spécialement sur des parties de la peau qui transpirent facilement 
et abondamment. L’affection a pour base une inflammation dans le domaine 
de Ja couche papillaire ayant pour conséquence une prolifération de la 
couche épineuse (extension de cette couche, pénétration des cénes du 
réseau de Malpighi dans le derme et allongement secondaire des papilles) 
— acanthose — a laquelle s'ajoute une hyperkératose. Celle-ci ne se 
borne pas aux orifices folliculaires, mais s’étend 4 toute la partie dela 
peau atteinte. Parallélement a ces lésions, il y u augmentation du pigment 
de l’épiderme et du derme, d’ot résulte la teinte }rune spéciale des 
plaques. 

Le pigment de |’épiderme, du moins au début de l’affection, se rencontre 
principalement dans la couche basale et la couche cornée. Dans cette 
derniére, il est en partie constitué par des substances nucléaires. 

Au cours ultérieur de la maladie, 4 cété de l’hyperkératose, il se déve- 
loppe une parakératose (kératinisation avec conservation des noyaux 
cellulaires, sans sécrétion préalable de kératohyaline), dégénérescence 
partielle des cellules du réseau de Malpighi et, comme conséquence de 
cette dégénérescence et d’influences mécaniques, formation de lacunes 
dans le réseau. Les productions spéciales regardées par Darier comme 
des psorospermies, sont rares au début de la maladie (dans le cas actuel), 
nombreuses plus tard. Elles n’ont pas la signification de parasites et elles 
ne jouent aucun réle étiologique. Ce sont, comme l|’admettent la plupart 
des auteurs, des formes de uégénérescence, et, comme Jarisch croit l'avoir 
montré, au moins pour les production. existant dans son cas, des formes 
de dégénérescence des noyaux des cellules épidermiques, qui simulent 
des cellules par le gonflement de leur corpuscule ou de leurs corpus- 
cules nucléaires, et sont devenues acidophiles ; dans la couche cornée, 
elles sont en général en liLerté, mais dans te réseau de Malpighi elles se 
trouvent d’ordinaire enfermées 4 l’intérieur du corps cellulaire réduit 
ou en dégénérescence hyaline (Unna), enkystées. 

En ce qui concerne I’étiologie de cette affection, Jarisch cient a signaler 
la présence de l’eczéma séhorrhéique, ou si l'on préfére, de la séborrhée 
du cuir chevelu dans presque tous les cas qui ont été observés. Cette 
coincidence lui semble d’autant moins accidentelle que les siéges de pré- 
dilection de la dermatose de Darier sont aussi ceux de l’eczéma séborrhéi- 
que ; il semble donc y avoir entre les deux affections des rapports intimes, 
dont la découverte pourrait contribuer beaucoup a expliquer la maladie de 
Darier. Au point de vue thérapeutique, en s’appuyant théoriquement sur 
ces rapports et pratiquement sur la marche favorable du cas actuel, 
Pauteur est porté a attribuer au soufre le rdle le plus important. - 
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Maladie de Paget. — Joun V. Scnoemaxer. Paget disease. (Journal 
of cutaneous and genito-urinary diseases, n° 5, mai 1895, 
p- 208.) 


Une femme de 52 ans, célibataire, est affectée depuis deux ans et demi 
d'un prurit généralisé. Elle se rappelle s’étre gratté le sein droit et pense 
l'avoir écorché avec l’ongle. Le sein commence 4 s’ulcérer a cette époque. 
Et l'ulcération augmente lentement. La peau de la région est un peu 
tendue, mais sans symptémes subjectifs tres accusés. Pas de ganglions 
axillaires. Santé générale bonne, apparence d’une femme bien nourrie. A 
exception du grattage et de l’ulcération possible avec les ongles, pas 
d’autres commémoratifs; mais on a dit 4 la malade que peu aprés sa nais- 
sance, elle avait eu un abcés du sein. 

Actuellement, le mamelon est si déprimé qu’il a presque disparu, il est 
d'une couleur rouge vif et entouré d’une zone de méme teinte. La surface 
est couverte d’un liquide sanguinolent mélé de pus. 

L‘aréole enflammée est de la dimension d’une piéce de cing francs; sa 
base est un peu dure et sa délimitation absolument nette. 

L’auteur, 4 l'occasion de ce fait, passe en revue l’historique de cette 
maladie, discute le diagnostic du cas particulier, expose la théorie cocci- 
dienne de Darier- Wickham, sans l’admettre absolument, sans la repousser 
non plus, et sans dire si l’examen microscopique des produits de raclage 
lui a montré les corps coccidiformes. 

Il rappelle ies travaux récents sur Je molluscum de Bateman, la psoros- 
permose folliculaire végétante, les épithéliomas, le carcinome, en somme 
tout le débat sur la nature coccidienne de ces diverses maladies, sans se 
prononcer pour ou contre elle. R. Sapouraup. 


Nevus sous-cutané. — Brier. Ueber einen Fall von Nevus subcuta- 
neus (Virchow) mit hochgradiger Hyperplasie der Knaueldriisen. 
(Archiv. f. Dermatol. u. Syphilis, 1895, t. XXXI, p. 337.) 


Ce cas concerne une jeune fille de 17 ans venue 4 la clinique pour une 
tumeur de la face dorsale de l’annulaire gauche, tumeur existant depuis sa 
naissance. 

Depuis environ quinze jours cette tumeur aurait augmenté de volume 
sans cause appréciable ; elle est devenue sensible 4 la pression et la peau 
est un pev rouge. En méme temps la malade aurait remarqué une abon- 
dante sudation de la peau en ce point. L’état général a toujours été bon. 

A son arrivée 4 l’ambulatorium on constate, sur la face dorsale de la 
premiére phalange de l’annulaire gauche, la présence d'une tumeur hémis- 
_ phérique du volume d’une noix, un peu sensible a la pression, 4 surface 
_ inégale et de consistance assez ferme. La peau qui la recouvre est mobile, 
de coloration livide; nombreux petits poils foncés, un peu plus développés 
— que les poils lanugineux ordinaires. Si on comprime la tumeur on fait sortir 
_ des orifices du reste trés visibles, des gouttelettes de sueur qui rougissent 
_ le papier de tournesol. 

On excise la tumeur et douze jours aprés la jeune fille quitte la clinique 
—complétement guérie. 
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L’auteur décrit ensuite trés en détail les résultats de l’examen micros- 
copique et les compare a ceux observés par Unna, Waldeyer, Petersen 
Tandis que les auteurs ne distinguaient pas autrefois d'une maniére pré- 
cise les adénomes vrais des simples hypertrophies ou hyperplasies des 
glandes agrégées, Thierfelder a le premier appelé l'attention sur certaines 
différences existant entre eux et notamment sur ce fait que les adénomes 
vrais se distinguent des autres tissus environnants par des néoplasmes 
glandulaires. On a, dans ces derniers temps, indiqué d’une fagon précise 
ce qu'on doit entendre par adénome des glandes sudoripares. Unna voit 
dans V’hyperplasie de l’adénome en opposition a l’hyperplasie simple 
« une prolifération qui se rapproche par sa structure de la glande sudo- 
ripare mais qui est plus exubérante. Tandis que dans l’hypertrophie pure 
la structure de la glande n’est nullement modifiée,il ne considére le dia- 
gnostic d’un adénome comme justifié que dans les cas ot la structure 
subit une complication par suite de I'hyperplasie ». 

Dans le cas actuel il n’y avait nulle part des altérations de ce genre; 
il s'agit ici uniquement d’une multiplication locale considérable des glo- 
mérules et d'une simple hypertrophie et hyperplasie des éléments histo- 
logiques composant les glandes, avec forte dilatation des canaux. 

Quant ala dénomination de nevus donnée a la tumeur, elle est d’autant 
mieux justifiée qu’elle est congénitale et qu’elle présente une augmenta- 
tion dans la croissance des poils ; nous l’avons appelée nevus sous-cutané 
parce qu’elle consistait essentiellement en tissu su conjonetif, c’est-a-dire en 
tissu graisseux sous-cutané. Doyon, 
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Chancre mou. — E. Fincer. Ueber die Natur des weichen Schan- 
kers. (Tirage 4 part de la Wiener mediz. Presse ) 


Selon l’auteur, le chancre mou est une dermatite superficielle aigué, 
virulente, circonscrite, qui reste locale avec localisation prédominante sur 
les organes génitaux correspondant a sa nature vénérienne. 

Comme d'autres processus analogues au point de vue anatomique, le 
chancre mou est provoqué par plusieurs micro-organismes, bacilles et 
coccipyogénes. 

Une voie originale et incontestabement géniale a été celle suivie par 
Ducrey et aprés lui par Krefting qui cherchérent a isoler le virus du chancre 
mou par inoculation en générations et constatérent dans leurs chancres 
d’inoculation la présence constante et exclusive de leur diplo-bacille. Unna 
enfin découvrit son strepto-bacille sur des coupes de tissu de chancre mou 
avec une méthode particuliére de coloration, 

On ne sait pas si les bacilles Ducrey-Unna sont véritablement des fac- 
teurs du chancre mou, attendu que jusqu’é présent on n’a pas encore 
réussi 4 les cultiver avec certitude. Il est certain cependant qu’on a déja 
obtenu le chancre typique d’inoculation par linoculation de cultures 
pures de différents micro-organismes, C’est ainsi que da Luca a obtenu 
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par inoculation de cultures pures de son micrococcus ulceris, des chan- 
cres typiques d'inoculation. Giberit par inoculation de staphyloccocus 
aureus, des ulcéres inoculables en générations. Mais avant tout il faut 
signaler les recherches de Welander, qui a isolé, de la sécrétion de la 
vulve chez les femmes atteintes de papules syphilitiques et de bartholi- 
nite chronique, 4 plusieurs reprises un staphylococcus dont Vinoculation 
de culture pure donna des pustules et des ulcéres semblables, au point 
des’y méprendre, au chancre mou, qui restérent auto-inoculables jusqu’a 
cing générations. Ce méme auteur a aussi obtenu des pustules d’un eczéma 
pustuleux des cultures pures d’un diplocoque inoculable en générations 
qui donna des chancres typiques d’inoculation. 

Vu l’expansion énorme de ces micro-organismes pyogénes, des lésions 
méme simples du tégument, surtout aux organes génitaux, ou des lésions 
superficielles oecasionnées par d'autres processus morbides, peuvent ¢tre 
le point de départ de chancres mous, autrement dit de la production de 


pus inoculable. A, Doyon. 
Traitement du chancre mou. — A. Nersser. Bemerkungen zur 
Therapie des ulcus molle. (Berl. klin. Wochenschrift, 1895, 


Tout récemment, v. Herff a signalé l’action rapide et favorable de la 
‘aulérisation par l’acide phénique pur pour la guérison du chancre mou 
(chez la femme). 

L’auleur emploie depuis longtemps cette méthode avec succés. Trés 
souvent, il suffit d’une seule application. Jamais il n’a observé d’action 
nocive de l’acide phénique. 

La cautérisation phéniquée a le grand avantage de ne jamais provoquer 
d'induration inflammatoire, comme cela a lieu avec le nitrate d'argent, et 
par conséquent de rendre le diagnostic douteux. 

Aprés la cautérisation phéniquée, on applique d’ordinaire une pommade 
d'iodoforme 4 1 p. 100, ou de la poudre d’iodoforme en pulvérisations avec 
de l’éther et on recouvre le tout avec une pommade de nitrate d'argent 
(2 p. 100 et baume du Pérou, 20 p. 100). A. Doyon. 


Perez Ortiz. — Tratamiento del chancro blando. (Revista de medi- 
cina y cirugia practicas. Madrid 1894, 641.) 
Les indications du traitementsont: 1° traiter la vésico-pustule initiale et 


la faire avorter si possible: 2° atténuer la période d‘état et la rendre 
moins infectieuse ; 3° veiller au processus de réparation. 


a) Vésico-pustule chancreuse. — Lavage de lVulcération et des parties 


voisines pour les débarrasser de tout agent étranger augmentant l’infec- 


tion. Saupoudrer ensuite avec le mélange suivant : q 


Recouvrir d’ouate hydrophile. Renouveler le parisement tous les jours. 
Les effets, de cette po 
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udre et méme, dans certains cas, de l’acide salicy- 
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lique seul, sont si favorables, qu’un chancre pris dans ses deux ou trois 
premiers jours, guérit en trois ou cing jours. La poudre détermine une 
cautérisation antiseptique 4 la suite de laquelle survient une légére 
eschare; elle détermine une abortion beaucoup plus sare que les autres 
procédés préconisés et elle a l’avantage de ne pas détruire autant de tis- 
sus, ce qui limite les voies d‘absorption lymphatique. 

6) Lorsque l'ulcération est confirmée, on la cautérise les deux ou trois 
premiers jours avec la poudre précédente, puis on la panse 4 l’iodoforme, 
a l'iodol ou au salol, ou mieux encore avec le mélange suivant qui n’irrite 
pas, comme cela se voit avec ces différentes poudres : 


Pour pansements quotidiens avec de l’ouate hydrophile. Ce mélange peut 
étre remplacé par une pommade salicylée a 10 p. 30. 

c) L’auteur recommande pour obtenir la cicatrisation, la poudre de sali- 
cylate de bismuth. 

Le véritable traitement spécifique du chancre simple est donc, dit-il, 
l'acide salicylique. 

Quant au bubon, les moyens réputés abortifs échouent généralement. 
L’auteur recommande de l’ouvrir lorsque la suppuration s’est produite et 
de cautériser toute la surface au chlorure de zinc ou a la teinture d’iode. 

Raymon. 


E. Fees. — Zur Behandlung des Ulcus molle. (Dermatolog. 
Zeitschrift, 1895, t. II, p. 459). 


Voici le mode de traitement préconisé par l’auteur : 

Aprés avoir lavé trés soigneusement le chancre avec une solution de 
sublimé a 1 p. 1000, on pratique un raclage complet, on enléve avee des 
ciseaux courbes les bords décollés; l’hémorrhagie est trés modérée, on 
l'arréte par la compression, ensuite la plaie est badigeonnée avec une 
solution de cocaine, on la séche et on frictionne ensuite 4 fond avec le 
sublimé. L’ulcére est de nouveau bien essuyé avec de l'ouate et recouvert 
d’onguent émollient. Aprés ce traitement la plaie prend un aspect grisatre 
et il se forme bientét une crodte adhérente. Il faut attribuer la formation 
de cette crodte a ce qu’on peut employer le sublimé sous une forme con- 
centrée ; il semble que dans ces conditions la résorption du sublimé devient 
impossible, et, sur plus de cent cas ainsi traités, il n’a jamais vu les plus 
légers symptémes d’empoisonnement, malgré l’étendue plus ou moins con- 
sidérable des chancres. Quelques heures aprés l’opération on recouvre la 
partie ainsi traitée d’une couche épaisse de la pommade suivante : 


Onguent de zinc de Wilson...... 


_ On renouvelle le pansement toutes les trois ou quatre heures. Le plus 
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“souvent le premier jour, rarement le second ou méme le troisiéme, l’es- 
chare se détache et il reste une plaie absolument nette qui se recouvre 
rapidement de granulations luxuriantes. Sous l’influence de cette pommade 
il y a, jusqu’a complete cicatrisation une sécrétion abondante plus ou moins 
séreuse. A. Doyon. 


Pus blennorrhagique. — C. Posner et A. Lewin. Farbenanalytische 
Untersuchungen iiber gonorrhoischen Eiter. Ein Beitrag zur Frage 
der eosinophilen Zellen. (Dermat. Zeitschrift, 1894, t. I, p. 150.) 


+ Les auteurs déduisent de leurs recherches les conclusions suivantes : 

Le nombre des cellules éosinophiles dans le pus, au début de la 
blennorrhagie antérieure aigué, comparé a leur proportion dans le sang 
est extrémement réduit. 

La proportion des cellules éosinophiles atteint son maximum dans la 
troisieme semaine. 

La teneur du pus en cellules éosinophiles est trés variable dans les 
affections de l'uréthre postérieur. 

- Onneconstate pas de rapports entre la prostate ou la production de 


spermine et les cellules éosinophiles. 


La quantité de cellules éosinophiles dans le pus blennorrhagique ne 
s’explique pas par l'état du sang, les lésions locales semblent plutét jouer 
un réle. A. Doyon. 


Gonocoque. — Henry Herman. A clinical and bacteriological study of 
the gonococcus (Neisser) as found in the male urethra and in the 
vulvo-vaginal tract of children. (Medical record New-York, 
22 juin 1895, p. 769.) 


Ce travail considérable est 4 la fois une revue sur |’état actuel des 
connaissances iouchant le gonocoque de Neisser et un travail original de 
contréle sur un trés grand nombre de points actuellement encore discu- 
tés a sor sujet. 

Nous transcrirons d’abord ses conclusions : 

I. — Je pense que le gonocoque (Neisser) ne se rencontre jamais dans 
Yuréthre normal de l’homme. 

II. — Les diplocoques qui se rencontrent dans l'uréthre normal peu- 
vent étre positivement différenciés du gonocoque par la réaction de 
Gram. 

III. — Je pense que le diplocoque décrit par Turro en connexion avec 
ses expériences sur les milieux acides n'est pas le gonocoque. 

IV. — J’admets les conclusions de Wertheim. Cependant je trouve que 
le sérum extrait de l’hydro thorax est un meilleur milieu de culture que 
le sérum placentaire pour le gonocoque. 

V. — Je trouve que l'urine gélosée n’est pas le milieu de culture idéal 
du gonocoque ainsi que l’a prétendu Finger. 

VI. — La réaction de Gram est le seul témoignage absolu de différen- 
ciation du gonocoque et doit étre employée dans tous les cas. 

VII. — Le colorant le plus recommandable pour le gonocoque me 
paraft-étre la solution alcoolique de violet-méthyle 42 p. 100. 
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VIII. — Certaines observations touchant la découverte du gonocoque 
en diverses parties du corps telles que la bouche, le rectum, les cavités 
séreuses, peuvent étre considérées comme bien douteuses puisqu’on ne 
les a appuyées ni de la recherche négative par la coloration de Gram, ni 
de la culture. 

IX. — Al’état normal la région vulvo vaginale n'est jamais habitée par 
le gonocoque. 

X. — Ence siége la réaction de Gram est le seul mode de différenciation 
valable du gonocoque et des diplocoques qu’on trouve dans les globules 
de pus de la muqueuse vulvo-vaginale malade. 

XI. — Il yaraison de croire qu'il y a un microbe spécifique de la 
vaginite catharrale — ou bien le diplocoque de Bockhart ou celui de 
E. Franckel. 

XII. — Dans la vaginite spécifique le gonocoque trouvé est l'identique 
du gonocoque de la blennorrhagie de l’uréthre de l'homme. 

XIII. — Mes inoculations expérimentales sur l'uréthre de l’homme con- 
firment le pouvoir pathogéne spécifique du gonocoque de Neisser. 

Toutes ces conclusions viennent corroborer les points qui semblent 
définitivement établis dans Vhistoire du gonocoque. Deux meéritent d’étre 
principalement retenus : 

1° Le fait de la culture relativement facile du gonocoque dans le sérum 
de I’hydro thorax. Et l’obtention sur ce milieu mieux que sur tout autre 
essayé comparativement, de colonies plus florissantes, mieux vivantes et 
pouvant étre indéfiniment transplantées. 

2° Le fait de l’inoculation positive (3 cas) 4 homme, de gonocoques pro- 
venant de cultures de quatriéme génération et issues soit du pus de _ blen- 
norrhagie uréthrale, soit de vulvo-vaginite des petites filles. 

Il ne s’agit pas ici de blennorrhagies expérimentales arrétées au troisiéme 
ou quatriéme jour, mais de blennorrhagies qu’on a livrées 4 elles-mémes, 
et qui ont reproduit la chaudepisse la plus intense avec pénilis. 

Nous n/avons pas a discuter ici si ces expériences sont ou non légitimes, 
nous ne retenons que le fait scientifique. Et il faut reconnaitre que |'expé- 
rimentateur s’est entouré de toutes les garanties désirables : examen et 
cultures avant et aprés l’inoculation uréthrale, etc. 

Ce travail du reste en toutes ses parties : études bactériologique de l’uré- 
thre normal et pathologique ; étude des cultures sur sérum placentaire, et 
sur milieux variés; colorations; étude bactériologique de la région vulvo- 
yaginale saine et malade; inoculations du gonocoque a l’homme ; inocu- 
lations des diplocoques non pathogénes trouvés avec le gonocoque ; 
Inoculation du diplocoque de Turro etc.; ce travail est une étude scienti- 
fique trés sérieuse, trés documentée, trés bien conduite et que tout 
expérimentateur étudiant le méme sujet devra connaitre. R. Sasouraup. 


De la blennorrhagie au point de vue médico-légal. — A. Neisser. 
Forensische Gonorrhoe-Fragen. (Aerztliche Sachverstaindigen- 
Zeitung, 1895. p. 133.) 


C'est presque toujours le méme fait qui se présente: un jeune homme 
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atteint de blennorrhagie est accusé d’avoir eu des rapports avec une jeune 
fille et de lui avoir communiqué sa maladie. 

Le médecin de la famille déclare que la jeune fille a une blennorrhagie. 

Le défenseur de l’accusé conteste cette déclaration, attendu qu’il n’a pas 
été fait d’examen microscopique, d’autant plus que le malade affirmait étre 
parfaitement bien portant 4 l’époque de ses relations avec la jeune fille; il 
avouait il est vrai avoir eu autrefois une blennorrhagie. Neisser, appelé 
comme expert, eut 4 répondre aux quatre points suivants : 

1° L’examen microscopique seul permet-il d’aflirmer avec certitude 
l’existence d’une blennorrhagie ? 

20 A quel moment apparait chez les femmes la blennorrhagie et quand 
au plus tard cette affection prend-elle des proportions permettant a la 
personne atteinte de s’en apercevoir ? 

3° La maladie de la jeune fille en question, en novembre 1893 et dans les 
mois suivants, était-elle une blennorrhagie provoquée seulement par 
infection ? 

4° L'accusé, autant que son état actuel de santé permet de l’établir, était- 
il au mois d’aodt 1893 atteint de blennorrhagie ? 

Sur le premier point, Neisser, d’accord en cela avec tous les spécia- 
listes, déclare qu’on ne saurait rien affirmer sans examen microscopique, 
et l'absence de cet examen est d’autant plus regrettable quand il s’agit 
d'un cas de médecine légale. Pour dire d’une maniére absolue qu’on a 
affaire & une blennorrhagie il faut pouvoir présenter une préparation 
microscopique. 

Quant 4 la deuxiéme question, on ne saurait dire d’une maniére positive 
quand une personne atteinte de blennorrhagie peut avoir conscience de 
son état morbide. Cette affection peut méme évoluer sans provoquer de 
symptoémes subjectifs. Il y a aussi des différences trés marquées dans 
l'évolution et les symptémes suivant le siége de la maladie. 

D‘autre part, on sait que des blennorrhagies chroniques, des traces im- 
perceptibles d'une blennorrhagie en apparence guérie provoquent trés 
souvent des infections aigués. 

Fréquemment des femmes se marient et sont infectées bien que le méde- 
cin ait affirmé au mari que les restes de son ancienne blennorrhagie 
n’étaient plus contagieux. D’autre part, on sait que des hommes contrac- 
tent des blennorrhagies aigués avec des femmes qui sont déclarées saines 
aprés examen macroscopique et chez lesquelles souvent examen micros- 
copique ne permet de reconnaitre la présence de gonocoques ni dans les 
sécrétions de l'uréthre, ni dans celles du col, ni par les cultures Ce fait 
tient au nombre trés restreint de gonocoques qu'il est impossible de 
retrouver avec un petit nombre d’examens. 

Sur la troisiéme question, l‘auteur ne saurait dire si la maladie constatée 
en novembre 1893 et dans les mois suivants chez la jeune fille en question 
était bien une blennorrhagie. Il n'a pas trouvé il est vrai de gonocoques ; 
d'une part, les micro-organismes ou n’existaient plus 4 ce moment, ou 
étaient en si petit nombre qu’ils échappaient aux recherches; de l’autre, 
la blennorrhagie avait pu guérir complétement, méme sans traitement. 

Quant a la quatriéme question, de savoir si ’accusé était atteint de blen- 
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norrhagie, Neisser croit pouvoir répondre aflirmativement, car l’examen 
microscopique a montré des restes incontestables de blennorrhagie, bien 
que les cultures soient restées sans résultat. Les bactéries qu’il a trouvées 
sont trés probablement des gonocoques ; elles leur correspondent comme 
forme, grosseur et coloration. En somme, |’auteur tient pour vraisemblable 
que la maladie qui existe encore dans l’uréthre de l’'accusé est de nature 
infectieuse,au point qu’il ne pourrait donner le conseil de se marier a tout 
individu atteint d’une affection de ce genre. 

On peut conclure de ce fait et des cas de ce genre que le résultat négatif 
de recherches microscopiques ne saurail prouver qu'il n’existe pas de 
gonocoques, mais que si d’autre part le résultat est positif il fournit aux 
juges un criterium d'une certitude absolue. A. Doyon. 


Uréthrite chez la femme. — Vercnire. L’uréthrite glandulaire en- 
kystée chez la femme; de l'origine des abcés périuréthraux. (Presse 
médicale, 25 mai 1895, p. 199.) 


Verchére décrit pour la premiére fois chez la femme une lésion qui a 
été observée chez l’homme a la suite de la blennorrhagie et qui, ainsi 
que l’ont montré Guiard, Neelsen, Hallé et Wassermann, joue un grand 
réle dans la production des rétrécissements uréthraux. II s’agit de lésions 
suppuratives des zlandes uréthrales, avec ou sans oblitération des cana- 
licules enflammés et formation de kystes. Ces lésions s’accompagnent 
d’cedéme de voisinage et aboutissent a la production d'une tuméfaction 
cedémateuse, de transparence gris rosé, occupant les parties latérales 
de l’uréthre et n'atteignant pas la partie supérieure du méat ; son volume 
_ varie de celui d'une demi-noisette 4 celui d’une demi-noix. Si on explore 
l'uréthre par le vagin, on le sent dur, volumineux, roulant sous le doigt. 
Lorsqu’on l’incise, ce qui constitue le seul traitement efficace, on trouve 
un semis de petits kystes remplis de pus ; l’examen bactériologique ne 
permet pas de constater l’existence du gonocoque qui a disparu. II s'agit 
néanmoins de lésions d’origine blennorrhagique; leur profondeur montre 
que la blennorrhagie n’est pas justiciable dans tous les cas de |’antisepsie 
uréthrale seule. Georces THIBIERGE. 


 Blennorrhagie utérine. — Kopyrowskr. Ueber die Haufigkeit des 
Vorkommens von Gonococcen und anderen Bacterien im Secrete 
_ des Cervix uteri bei scheinbar gesunden Prostituirten. (Archiv. 
_ f. Dermatol. u. Syphilis, 1895, t. XXXII, p. 345.) 


Le nombre des prostituées examinées par l’auteur es! de 163, sur les- 

quelles 92 étaient atteintes de blennorrhagie; les 71 autres avaient d’au- 

tres affections, mais pas de blennorrhagie constatée cliniquement. 

On recueillait la sécrétion du canal cervical chez la plupart des mala 

des le jour méme ou elles quittaient l’hépital. 

Le tableau microscopique de la sécrétion était variable, toutefois il 

contenait constamment du mucus, de |’épithélium, des corpuscules de pus 
et parfois aussi des corpuscules sanguins. Quelquefois il y avait dans les 
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préparations des cellules rondes, trés rarement des cellules cylindriques 
avec de gros noyaux qui se coloraient trés fortement, et peu de proto- 
plasma. 

On ne trouvait pas toujours de bactéries, du moins elles n’étaient pas 
toujours trés reconnaissables au microscope. Sur les 92 cas de blennor- 
rhagie de l’utérus constatés cliniquement, il n’y avait de bactéries que 
‘dans 33 cas ; sur les 71 autres ov le diagnostic clinique de blennorrhagie 
manquait, l’auteur reconnut des bactéries dans 35 cas. 

lI n'y avait de gonocoques que dans 9 cas de la premiére catégorie : dans 

eux ils étaient tres nombreux. Dans les cas de la deuxiéme catégorie on 
netrouva de gonocoques que dans 5 cas. 

Outre les gonocoques, il existait d’autres bactéries de formes trés 
variées sous le rapport de la longueur et de |’épaisseur. 

En somme, chez les femmes en apparence saine. on trouve, immédiate- 
ment aprés la cessation de la blennorrhagie, dans le mucus de la cavité 
cervicale, 36 p. 100 de bactéries et 10 p. 100 de gonocoques. Chez les 
femmes qui n’avaient pas eu de blennorrhagie récente, le mucus cervical 
contenait 49 p. 100 de différentes bactéries et 7( p. 100 de gonocoques. 

Le zroupement de tous ces cas prouve que chez les prostituées tenues 
pour saines de par les réglements de police, on trouve des gonocoques 
dans 7 p. 100 des cas et différentes autres bactéries sans gonocoques 
dans 41 p. 100. 

De ces faits il faut conclure que les prostituées qui sortent de l’hépital 
et qu’en clinique on considére comme guéries de leur blennorrhagie, ne le 
sont en réalité que -elativement. 

En cherchant bien, en s’aidant du microscope et de tampons appliqués 
pendant la nuit, on constaterait que le nombre des guérisons vraies 
est trés restreint. L’auteur avoue que ses recherches sont trés incompletes 
car il s'est contenté, pour faire le diagnostic, d’examiner la sécrétion au 
microscope ; pour des raisons ‘ndépendantes de sa volonté il n’a pu faire 
de cultures ; il croit néanmoins que dans les cas ot les examens micros- 
copiques n’ont pas décelé de gonocoques, des cultures auraient fourni un 
résultat positif et par suite les chiffres qu'il a donnés seraient trop 
faibles. A. Doyon. 


Cystite. — Casper. Ueber Cystitis colli gonorrhoica. (Dermat. ar 
Zeitschrift, 1894, t. I, p. 1858.) 


Dans la cystite blennorrhagique aigué du col, l’auteur conseille des 
irrigations dans l’uréthre postérieur, avec une solution de nitrate d’argent 
41 p. 1000, aprés injection préalable dans l’uréthre antérieur d’une solu- 
tion de cocaine A 3 p. 100. Il se sert d'une sonde élastique (du calibre 16 
a 18, Charriére), et fait une injection avec une seringue contenant environ 
100 gr. de la solution ci-dessus, tiédie. 

Casper a toujours obtenu de trés bons résultats avec cette méthode. 
Déja, aprés une seule irrigation, les douleurs diminuent et disparaissent, 
hémorrhagie devient moins abondante ou cesse méme assez souvent, la 
dysurie s’apaise, et l’urine s’éclaircit. Cette méthode est d’autant plus 
efficace que le cas est plus aigu. A.Doyon. 
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Orchite. — A. Rovurier. Orchite blennorrhagique suppurée ; présence 
du gonocoque dans le pus. (Médecine moderne, 17 juillet 1895, 
p- 453.) 
_ Homme de 35 ans, atteint de blennorrhagie depuis quatre jours ; gon- 
flement et rougeur du scrotum a gauche, avec douleurs trés vives ; puis, 
en méme temps que les symptémes locaux s’accusent, fiévre avec grandes 
ascensions,amaigrissement et apparition d'un abcés au niveau de |'épidi- 
dyme, quinze jours aprés le début de lorchite ; ce qui fait penser 4 une 
orchite tuberculeuse. Aprés l’ouverture de l'abcés, guérison rapide. Cons- 
tatation du gonocoque dans le pus. Georces TuiBierce. 
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Traitement de la blennorrhagie. — Scuarrer. Ueber die Bedeutung 
der Silbersalze fiir die Therapie der Gonorrhoe. (Tirage a part de 
la Miinch. med. Wochenschrift, 1895.) 


Parmi les remédes qui, en concentration convenable, peuvent tuer les 
gonocoques, il faut placer en premiére ligne le nitrate d’argent. Des 
nombreux remédes expérimentés a la clinique de Breslau, c’est le sel 
lunaire qui a fait disparaitre de la sécrétion uréthrale le plus rapidement 
et le plus sdrement les micro-organismes pathogénes. Ceci établi, il y a 
lieu de se demander 4 quel moment il faut commencer les injections. 
Si l’on tient compte de l’étiologie du processus morbide, il n’est pas 
douteux qu'il y a lieu d’intervenir le plus tt possible pour empécher les 
bactéries pathogénes d’envahir les couches épithéliales profondes, ou 
tout au moins de limiter leur introduction. Mais on sait que les gono- 
coques ont la propriété de pénétrer dés les premiers jours, non seulement 
les couches épithéliales profondes, mais aussi le tissu conjonctif. La pré- 
sence de gonocoques dans le liquide de l’cedéme du prépuce que v. Crippa 
a pu constater une semaine aprés l’infection, constitue une exception. 

Dans des recherches sur l|’cedéme du prépuce peu de jours aprés le 
début de la blennorrhagie, |’auteur n’a pas réussi a trouver de gonocoques. 
L’époque de l’incubation remontait, dans ces cas, a six ou neuf jours. 
L’immigration rapide dans le tissu conjonctif serait donc une exception. 

D'autre part, en intervenant de bonne heure on a toute chance d’empé- 
cher le processus de gagner |'uréthre postérieur et d’éviter ainsi bien des 
complications. De plus, le traitement précoce diminue la durée de l’infec- 
tiosité. 

Quant au traitement abortif, auteur n’en est pas partisan, surtout avec 
les solutions fortes préconisées par Diday; il préfére de beaucoup les 
solutions faibles, surtout celle de Neisser, 1 p. 3000. 

Voici le procédé employé a la cliniaue de Breslau : dés qu’un malade 
entre avec un écoulement dans lequel on a constaté la présence des gono- 
coques, on lui fait quatre fois par jour une injection de nitrate d'argent 
1 p. 3000. Cette solution pourra étre plus concentrée dans les cas chro- 
niques. Cette injection est faite a l'aide d'une seringue contenant 
10 centim. cubes de liquide maintenus de trois 4 cinq minutes dans le 
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Quant au traitement interne, il a surtout pour but de combattre les 
inflammatoires. 

I’uréthrite postérieure est traitée 4 l'aide de la seringue de Guyon 
“avec une solution de nitrate d'argent de demi a 1 p. 100. 
_ La‘durée du traitement ne saurait étre trop longue et doit étre toujours 
basée sur l’examen bactériologique. 

Cependant le nitrate d'argent a des inconvénients, il forme avec le 
chlorure de sodium et l’albumine des composés insolubles et il n’atteint 
pas les gonocoques situés dans la profondeur ; il s’agissait donc de trouver 
une substance ayant les mémes propriétés que le nitrate d'argent et pou- 
vant pénétrer profondément dans les tissus. 

L’auteur s'est alors servi de l'argentamine (phosphate d’éthyléne argento- 
diamine} qui ne coagule pas l’albumine et ne produit pas de précipité avec 
le chlorure de sodium. II présente ensuite un tableau indiquantl’action de 
différents parasiticides, tels que le nitrate d'argent, le sublimé, l’alum- 
nol, etc. sur les gonocoques. Ce tableau est absolument a l'avantage de 
l'argentamine. Ce nouveau reméde a été employé a la clinique, a la poli- 
clinique et dans la pratique privée du professeur Neisser, en solution de 
1 p. 5000, 4 1 p. 4000 pour l'uréthte antérieur, 4 1 p. 10000 pour les 
lavages et 4 1 p. 500 en instillation pour l’uréthre postérieur. 

Les résultats ont été excellents dans la plupart des cas; notons cepen- 
dant que la douleur est plus grande qu’avec le sel lunaire et provoque 
souvent une suppuration assez abondante. On peut dire, en somme, que 
_ Targentamine constitue le plus énergique antiblennorrhagique actuelle- 
ment connu. A. Doyon. 


Traitement de la blennorrhagie. Santal. — Vavenrine. Der Einfluss 
des Oleum Santali auf das Bacterienwachstum, insbesondere auf 
die Gonococcen. (Archiv. f. Dermatol. u. Syphilis, 1895,t. XX XIE, 
p- 169.) 


On sait que l’huile de santal prise a l’intérieur agit sur les affections 
blennorrhagiques de l’appareil génital en diminuant l’écoulement et en 
calmant les douleurs. L’huile de santal ne passe pas comme telle dans 
lurine, on l’y retrouve sous forme de santalate de soude. Les expériences 
ayant pour but d’étudier l’influence de I’huile de santal sur les gonocoques 
et bactéries de la flore uréthrale doivent donc se faire avec le santalate de 
soude, et l'‘auteur pour étudier l’action de ce sel sur les gonocoques a soumis 
a de nouvelles recherches les milieux nutritifs usuels des gonocoques, 
notamment l’agar-urine. 

Aprés avoir obtenu avec la méthode de l’agar-urine 5 résultats positifs 
dans 12 cas, positifs en ce sens qu'il se développa sur la culture les colo- 
nies translucides connues en forme de gouttelettes, aprés avoir constaté 
que ces colonies représentaient des cultures-pures de gonocoques a formes 
caractéristiques, se décolorant par la méthode de Gram, |’auteur n’a pas 
inoculé ces cultures dans l'uréthre et a considéré ses résultats comme 
acquis. 

Pour les autres expériences il a procédé de la fagon suivante : d’une 
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part il a employé comme milieu de culture l’urine de malades qui avaient 
_ pris pendant plusieurs jours de I’huile de santa! et i] a ensemencé ce milieu 
avec leurs propres gonocoques ; d’autre part, il s'est servi de sa propre 
urine comme milieu de culture aprés avoir pris trois fois par jour 1 gram. 
d’huile de santal pendant 6 a 8 jours et i! l’a ensemencé avec la sécrétion 
blennorrhagique de sujets atteints de blennorrhagie aigué depuis envi- 
ron 8 jours a 3 semaines. 
Sur 9 expériences faites méthodiquement de cette fagon, il a obtenu trois 
fois des cultures pures de gonocoques. 
A cété de ces gonocoque |’auteur a constaté que les autres bactéries de 
la flore uréthrale présentent un développement luxuriant sur ce milieu 
contenant de l’huile de santal. 
_Enrésumé, un reméde, dont l'efficacité antiblennorrhagique est démon- 
_ trée par la pratique, semble ne pas avoir une action spécifique sur les 
gonocoques. Peut-étre la réaction de l’urine modifiée par le santalate de 
soude a-t-elle une grande influence sur le développement des gonocoques. 
A. Doyon. 


Alumnol, comme antiblennorrhagique. — Cuorzen. Alumnol ein 

Antigonorrhoicum. (Archiv f.Dermatol. u. Syphilis, 1895,t. XXXI, 

p- 207.) 

Contrairement aux assertions de Casper et Samter, l’alumnolaurait, selon 

l'auteur, une action spéciale contre la blennorrhagie, ainsi qu’il résulle de 

ses pombreuses recherches. 

L’alumeol, outre son action toxique sur les gonocoques, a encore des 

propriétés asivingentes, 

L’auieur a traiié avec l’alumnol 294 malades atteints d’uréthrile, dont 

171 d’uréthriie blennorrhagique. Sur ce nombre 88 ont été débarrassés des 

gonocoques, dés la premiére semaine. 

()n a coosiaté l’action astriagente de l’alumnol dans 239 cas ; les fila- 

ments disparurent dés la premiére semaine dans 82 cas. 

Cholzen iostituait le traitement par l’alumno! aussitét que possible. Dans 

luréthrite antérieure il a employé une solution d’alumnol de 1 4 2 p. 100 

avec laquelle on faisait une injection de 6 centim. cubes six fois par jour 

les ‘rois premiers jours, ensuite trois fois. Aprés la disparition des gono- 

coques on n’avait plus recours qu’a une soluiion de demi 4 un quart p. 100. 

Dans l'uréthrite postérieure on pratiquait des instillations d’aprés le 

procédé d’Ultzmann avec une solution de 1 4 5 p. 100 ou des injections 

de lanoline et d’alumnol de 2 et demi 4 10 p. 100 a l'aide de la seringue de 

Tommasoli. 

Les résultats auxquels Chotzen est arrivé avec l’alumool I'autorisent 4 
le recommander comme un agent antiblennorrhagique trés efficace. 

A. Doyon. 


Prophylaxie de la blennorrhagie. — Bioxusewsk1. Zur Verhiitung 
der gonorrhoischen Infection beim Manne. (Dermatologische 
Zeitschrift, 1895, p. 325). 
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chez un grand nombre d’hommes ; aussitét que possible, jusqu’a environ 
un quart d’heure aprés le coit, on instille, aprés miction préalable, deux a 
trois gouttes d'une solution 42 p. 100 de nitrate d’argent dans la fosse 
naviculaire; peu de temps aprés (un quart de minute) on peut faire un 
lavage avec de l’eau. S'il n’était pas possible d’uriner on ferait un lavage 
pour enlever la sécrétion qui se trouve dans le canal. 

Chez quelques individus, la sécrétion vaginale peut facilement adhérer 
au frein et sur les cétés et arriver ensuite de la dans l’uréthre ou dans les 
conduits pré ou para-uréthraux. Il faut prendre avec la pointe du verre 
une partie de la goutte qui se trouve au-dessus de la fosse naviculaire et 
la mettre en contact avec la région du frein. 

Cette solution n’entraine aucune irritation de la muqueuse, ainsi que 
l'auteur a pu le constater chez plus de cinquante hommes 4 la clinique de 
Lassar avec des solutions argentiques de 2 a 3 p. 100. 

L’auteur a fait construire un compte-gouttes spécial dont on peut, aprés 
avoir écarté une partie de l’enveloppe métallique, faire sortir des gouttes 
en pressant sur une lame de caoutchouc. A. Doyon. 


Prophylaxie de la blennorrhagie. — A. Netsser. Ueber Versuche zur 
Verhiitung der gonorrhoischen Urethralinfection. (Tirage a part 
de la Deutsche mediz. Zeitung, 1895.) 


Bon nombre d’hommes ont l’habitude, dans un but de préservation, 
d'uriner aussitét que possible aprés le coit. Mais c’est la un procédé abso- 
lument inefficace; le jet d’urine n’a aucune action désinfectante et ne 
saurait chasser mécaniquement les gonocoques qui adhérent a° la surface 
de la muqueuse. Pendant l’érection les glandes de l’uréthre sécrétent un 
mucus visqueux qui contribue a faire mieux adhérer les gonocoques a la 
muqueuse. Peut-étre y a-t-il aussi du sperme dont on n’a pas jusqu’a pré- 
sent étudié l’action sur la croissance des gonocoques. 

La réaction acide de l’urine balayant l’uréthre ne joue aucun réle; en 
effet les gonocoques se développent trés bien dans un terrain de culture 
acide; d’autre part Jadassohn a démontré que, immédiatement aprés I’émis- 
sion d’urine acide, il y a une réaction alcaline dans l’uréthre. 

Haussmanna autrefois proposé d’injecter aprés chaque coit, a l'aide d’une 
seringue, une solution de nitrate d’argent 4 2 p. 100. Ce procédé, a coup 
sur radical, tue momentanément les gonocoques, mais les phénoménes 
d'irritation qu'il provoque sont en réalité si violents que cette méthode est 
inapplicable. 

L’auteur recommande donc d’avoir recours 4 la méthode indiquée par 
Blokusewski qui consiste aussi 4 employer une solution de aitrate d’ar- 
gent 4 2 p. 100, non en injection mais seulement en instillation de une a 
deux gouttes dans l’uréthre un peu entr’ouvert en le pressant avec les 
doigts. On laisse tomber une troisiéme goutte sur le frein pour détruire les 
gonocoques qui auraient pu rester sur la surface externe. 

Des expériences de laboratoire faites sur des cultures de gonocoques ont 
montré que les solutions plus faibles ne donnaient pas de résultat, tandis 
qu'avec la solution 2 p. 100 on avait au bout de 5 secondes fait disparaitre 
ie trace de développement des gonocoques. 
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Bien que Neisser n’ait pas de statistique 4 présenter, il croit pouvoir 
recommander théoriquement ce procédé comme trés pratique et n’ayant 
aucun inconvénient. 

Ce procédé n’offre évidemment aucun inconvénient, car on sait depuis 
longtemps que des instillations de nitrate d'argent a 2 ou 3 p. 100 ne pro- 
voquent pas d’inflammation dans le canal; mais les auteurs ne nous disent 
pas a quel signe ils reconnaissent qu'il a été eflicace et que sans son inter- 


“ay vention les sujets auraient contracté la blennorrhagie. A. Doyon. 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 


P : Sang dans la syphilis. W. Reiss. Ueber die im Verlaufe der 
Syphilis vorkommenden Blutveriinderungen ine Bezug auf die 
Therapie. (Archiv. f. Dermatol. u. Syphilis, 1895, t. XXXII, 

207.) ome 


Les recherches de l'auteur l’ont amené aux conclusions suivantes: 
Les corpuscules rouges du sang subissent une légére diminution déja 
dans la période de la syphilis primaire. La diminution augmente au début 
de l’éruption et s’accentue constamment a partir de ce moment. La dimi- 
nution du nombre des cellules persiste encore un certain temps apres le 
début du traitement. 
7 Les leucocytes ne sont pas modifiés dans la période de la syphilis 
' primaire, on ne constate qu'une leucocytose relative. A partir du debut 
des accidents secondaires, il y a augmentation constante du nombre des 
leucocytes. 

Parmi les corpuscules blancs du sang, ce sont surtout les lymphocytes 
qui subissent une augmentation considérable. 

La diminution de la teneur en hémoglobine peut s’observer dés la 
premiére semaine aprés l’apparition de la sclérose et va constamment en 
s’accentuant a partir de ce moment. L’apparition de l’exanthéme n’exerce 
pas la moindre influence sur la diminution de l’hémoglobine. 

Les globules rouges: augmentent peu 4 peu pendant le traitement mer- 
curiel; aprés une cure prolongée, leur nombre est plus grand qu’avant la 
période éruptive. 

Le nombre des leucocytes va constamment en diminuant, a partir du 

ébut de la médication hydrargyrique ; la cure terminée, la proportion des 
globules blancs retombe en général au chiffre normal. 

La diminution des corpuscules blancs du sang, aprés institution du 
traitement, porte surtout sur les lymphocytes. 


La teneur en hémoglobine augmente dés le début du traitement mer- 
: ; curiel et redevient d’ordinaire normale aprés une cure intensive. Le 
traitement prolongé au dela d’un certain point n‘augmente plus la pro- 
7 portion d’hémoglobine, souvent il la diminue. 
Le rapport entre les corpuscules rouges et les corpuscules blancs du 
ig _ sang subit de fortes oscillations 4 toutes les périodes de la maladie, méme 
au cours du traitement. A. Doyon. 
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Sang dans la syphilis. — J. Justus. Ueber die durch Syphilis 
bedingten Blutveranderungen in Hinsichtnach ihrer diagnostischen 
und therapeutischen Bedeutung. (Tirage 4 part des Archives de 
Virchow, 1895, t. 140.) 


On admet, en général, que la proportion d’hémoglobine dans le sang 
diminue sous l'influence de la syphilis, pour augmenter de nouveau aprés 
la disparition des symptoémes spécifiques. On ne peut jamais avec certi- 
tude prétendre qu'un chiffre plus bas en hémoglobine soit la suite de la 
syphilis, car il est trés possible que ce chiffre corresponde a la teneur 
normale en hémoglobine d’un individu, ou bien que la proportion de 
pigment ait diminué sous d'autres influences que celle de la syphilis : il 
suflit de se rappeler l’action des logements insalubres, de certaines profes- 
sions, d’une nourriture insuffisante, de la tuberculose. 

Dans les cas non traités pendant longtemps, et chez lesquels on aurait 
di observer cette diminution graduelle de l’hémoglobine par suite de la 
syphilis, l'auteur ne l’a pas toujours trouvée. Les malades atteints de 
lésions primaires entraient souvent a la clinique avec des chiffres trés 
élevés et en un temps plus ou moins long la teneur en hémoglobine dimi- 
nuait, chez d'autres elle ne changeait pas. La nature de la lésion primaire 
l’étendue de la sclérose ou du chancre, le degré d’intumescence des 
ganglions n’ont aucune influence. 

Dans les cas avec symptémes secondaires, on peut soutenir d'une 
maniére générale qu’il y a une concordance entre la proportion de pigment 
et la gravité des accidents; cependant il n’en est pas toujours ainsi, cette 
régle est encore moins vraie dans la syphilis tertiaire. Il est évident pour 
l'auleur que la proportion d’hémoglobine ne concorde ni avec l’extension 
ou l'intensité de la syphilis cutanée, ni avee la gravité des altérations 
internes, mais presque exclusivement, au contraire, avec |’état général de 
nutrition du malade. En un mot, observation des malades non traités ne 
permet pas de trancher la question de savoir si le virus de la syphilis 
exerce une influence sur le contenu d’hémoglobine dans le sang. L’auteur 
s’est ensuite préoccupé de rechercher ce que devient ’hémoglobine chez 
des individus soumis au traitement. 

Si dans le cours d’une cure mercurielle, la proportion d’hémoglobine 
dans le sang s'éléve, et si cette augmentation marche parallélement avec 
lamélioration des symptomes visibles de la syphilis, on est en droit d’en 
conclure que la diminution antérieure du pigment était due a l'action du 


virus syphilitique, car le traitement spécifique n’a d'influence salutaire — 


que sur les symptémes provoqués par la syphilis. 


En somme, il est permis de conclure d'aprés de nombreuses observations 7 


que la syphilis non traitée diminue plus ou moins la teneur en hémoglobine. 
Cette diminution persiste plus ou moins suivant la gravité de la maladie 


pour disparaitre lentement avec la régression des symptémes. Quand par _ 


des injections ou frictions il pénétre beaucoup de mercure dans l’orga- 
nisme, la teneur en pigment baisse sensiblement et brusquement. Si l'on 
continue le traitement, cette proportion augmente notablement et atteint 


un degré trés supérieur 4 celui constaté avant le traitement. Dés que 
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_V’hémoglobine commence a augmenter dans le sang, il y a parallélement 
_ guérison des manifestations syphilitiques existantes. 

Partant de la, l’‘auteur se demande quelle est la signification de ces 

faits. On a pensé dés le début que le sang devait étre le véhicule du 
virus, mais ce n'est que de nos}jours qu’on a commencé a se demander 
si le sang, véhicule du virus, n’était pas lui-méme atteint. 
-—s“ Pour établir ce diagnostic, il faut avoir recours aux frictions hydrar- 
--—s gyriques, aux injections de sel de mercure. S'il y a des signes de régres- 
sion, on a évidemment affaire a la syphilis. Déja dés le début du traitement, 
on assiste 4 l’abaissement caractéristique de la teneur en hémoglobine, 
c’est-a-dire 4 un moment ov les manifestations morbides sur la peau ou 
dans un autre organe ne présentent encore aucun changement. Cette 
réaction peut constituer un moyen auxiliaire important pour fixer le 
diagnostic. Ce phénoméne, d’aprés les recherches de l’auteur, ne s’obser- 
verait pas chez les sujets indemnes de syphilis. 

Quand il n’y a pas de résultat positif, faut-il exclure la syphilis? Les 
courbes de la teneuren hémoglobine prouvent qu’il n’est pas possible dans 
_ ces cas-la d’éliminer la syphilis, car si le sujet a suivi une cure mercu- 
rielle depuis peu de temps, il ne se produira chez lui aucun abaissement 
d’hémoglobine. Si, spontanément ou par suite du traitement, les symp- 
témes cutanés ou ceux présentés par d’autres organes évoluent vers la 
guérison, le sang a perdu la possibilité de réagir; le sang est, en effet, de 
tous les organes celui qui guérit_le premier. A. Doyon. 


Syphilis en Russie. — Dina Sanpsenre. Syphilis im Russischen Dorfe. 
(Archiv. f. Dermatologie u. Syphilis, 1895, t. XXXI, p. 389.) 


L’auteur, M™¢ Dina Sandberg, a fait de nombreuses recherches sur la 
_ syphilis dans les villages russes ; en voici les conclusions : 20,6 p. 100 de 
tous les maladestraités ala consultation gratuite sont des syphilitiques ; en 
_ réalité, la proportion des syphilitiques est beaucoup plus considérable que 
celle des autres malades; on peut considérer la syphilisation de la popu- 
lation comme achevée dans quelques villages. 

La syphilis est répartie d’une maniére uniforme parmi les hommes, les 
femmes et les enfants. 

Parmi les adultes, la syphilis tertiaire est presque trois fois plus fré- 
quente que la syphilis secondaire ; cette derniére prédomine chez les 
enfants (58 p. 100, plaques muqueuses, et 42 p. 100, gommes). 

Plus de la moitié (presque 60 p. 100) des malades atteints de plaques 
muqueuses parmi les enfants sont des nourrissons 4gés de moins d’un an; 
il s’agit, par conséquent, presque exclusivement de syphilis héréditaire ; 
aprés la premiére année de la vie, la syphilis tertiaire reprend le dessus 
également chez les enfants. 

La période secondaire chez les adultes a une marche relativement béni- 
gne et les malades ont recours au médecin beaucoup plus rarement que 
dans la période tertiaire. Chez les adultes, les plaques muqueuses ont dix 
fois plus souvent leur siége dans la cavité buccale que sur les organes 
génitaux ; chez les nourrissons, l’anus est le siége de prédilection. 
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Les chancres indurés observés étaient tous extra-génitaux (la source 
dinfection n’a pu étre établie que dans un cas). 

La proportion des lésions gommeuses est un peu plus grande chez les 
femmes que chez les hommes. En général, la syphilis a, chez les femmes, 
une évolution plus grave que chez l’homme. 

Prés d'un tiers (31 p. 100) de tous les symptémes tertiaires ont pour 
point de départ le systéme osseux ; plus du tiers (39 p. 100) des affections 
osseuses sont localisées sur le tibia. 

Les troubles syphilitiques tertiaires les plus graves de la peau, des 
yeux, des systémes osseux et cartilagineux s’observent chez les femmes ; 
par contre, les affections les plus sérieuses du systéme nerveux et des 
organes parenchymateux se rencontrent chez les hommes. 

La syphilis du systéme nerveux est plus fréquente et présente des formes 
beaucoup plus graves chez Vhomme que chez la femme. Méme au point 
de vue purementsymptomatique, la syphilis est une maladie qui exige plus 
que beaucoup d'autres l’intervention médicale ; les syphilitiques forment 
l’élément le plus ponctuel et le plus reconnaissant parmi les malades des 
consultations gratuites. 

Etant donnés les conditions économiques cxistantes, l'état intellectuel et 
la culture des paysans, le traitement de la syphilis est seul possible mais 
non sa prophylaxie. Le meilleur moyen de combattre cette maladie est de 
rendre accessible a la population l’assistance médicale. 

Un ambulatorium sans aucun caractére spécial, méme sans établis- 
sement hospitalier, est une arme puissante pour combattre la syphi- 
lis. Dans les pays ot cette maladie est déja enracinée, le défaut d’assis- 
tance médicale est si fortement ressentipar la population que les paysans, 
surtout les femmes, sont préts a sacrifier leurs derniéres ressources pour 
avoir l'aide médicale seulement 4 proximité. 

Le traitement rationnel de la syphilis sera bienfaisant pour la population, 
méme au point de vue économique, en rendant ses membres malades au 
travail et a la vie, et en transformant les parias en membres utiles de la 
famille; il peut y avoir aussi une importance pédagogique en provo- 
quant la confiance des masses populaires en la science et les personnes 
instruites. A. Doyon. 


M™ Knotevinskata. — Compte rendu de l’examen des prostituées 
ala foire de Nijni-Novgorod pendant l'année 1894. (Wratsch, 
1895, n°* 16 et 17, p. 438 et 471.) 


Communication faite 4 la Société de syphiligraphie et de dermatologie. 


Il y avait en tout 566 femmes inscrites au bureau médical ; toutes 
avaient été examinées; ily eut en tout 5,286 examens pendant 30 séances 
(ce qui fait en moyenne 176 examens par jour). 

La plupart des malades (74 p. 100) sont des paysannes, et Agées de 15 
a 20 ans (43 p. 100). Sur les 566 plus d’un tiers étaient atteintes ; la 
plupart de ces cas se rapportaient aux premiers jours d’examen; 
50 p. 100 des syphilitiques avaient été recues immédiatement aprés le 
premier examen : l’autre moitié présentait des récidives pendant le séjour 
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ala foire ; trés peu d’entre elles y ont pris la syphilis. Il y eut 65 syphi- 
_ litiques, c’est-da-dire 4,83 p. 100 du nombre des prostituées; sur ce chiffre, 
deux seulement avaient des chancres; toutes les autres présentaient des 
symptomes de la période secondaire. 

Le chancre mou a été constaté 30 fois sur 27 femmes, et la blennorrhagie 
73 fois. 

En terminant lauteur s’éléve contre le manque d'un service analogue 
dans l'autre faubourg de la ville, Kounavine, ot cependent la prostitution 
fleurit 4 peu prés autant qu’au faubourg Samokat ot ce service existe; on 
est obligé de faire examen médical dans les maisons de prostitution ; or 
dans ces conditions il est fort difficile de le faire convenablement. 

M~e Kholevinskaia insiste aussi sur la nécessité d’introduire l’examen 
médical obligatoire des chanteuses de cafés-concerts qui font de la pros- 
titution clandestine et parmi lesquellesla syphilis et la blennorrhagie sont 
trés fréquentes. Il serait 4 désirer, dit l’auteur, que le Département 
médical se charge de cette surveillance médico sanitaire et s’occupe du 
choix des médecins inspecteurs, de la régularisation de ces services, de 
l’établissement des bureaux médico-sanitaires, etc. S. Broipo. 


La syphilis 4 Budapest. — L. Téréx. Die Verbreituug der Syphilis in 
Budapest und ihre Prophylaxe. (Archiv. f. Dermatol. u. syphilis, 
1895, t. XXXI, p. 409.) 


En 1894, Budapest comptait 552,000 habitants. De ce nombre, il faut 
retrancher les enfants agés de moins de 12 ans et les vieillards ayant 
plus de 70 ans, c’est-d-dire 103,687 + 9,207 = 112,894. Il reste donc 
440,000 individus dont la moitié, 220,000, sont des hommes. Parmi la 
population male de 12 4 70 ans, 4 45,3 p. 1000, soit en moyenne 1,023 in- 
dividus sont infectés chaque année de Ja syphilis. Parmi les habitants 
des deux sexes, et d'aprés l’évaluation la plus faible 2,5 a 2,9 p. 1000, 
soit en moyenne 1,188 personnes, sont atteintes chaque année. 

La prophylaxie de la syphilis exige diverses mesures, dont une partie 
se rapporte 4 la prostitution. Une des sources principales de |’infection 
syphilitique 4 Budapest est, en effet, la prostitution, et la prostitution enre- 
gistrée, placée sous la surveillance de la police, soumise au contréle 
des médecins du service sanitaire. 

Voici, d’aprés l’auteur, quelles seraient les mesures a prendre contre la 
propagation de la syphilis : 

Construction d’un institut bien installé avec salles de visite dans chaque 
quartier de la ville. 

Nomination comme directeur de chaque institut d’un médecin rémunéré 
d'une fagon en rapport avec un travail aussi important et aussi pénible, 
qui serait assisté au besoin par un ou plusieurs médecins. 

Visites gratuites chaque jour, a heures fixes. 

Chaque prostituée sera tenue de se présenter a la visile deux fois par 
semaine, a l'heure indiquée. Celles chez qui on aura constaté la syphilis 
seront examinées trois fois chaque semaine pendant les trois années 
suivantes. Pour ces prostituées, il y aura, par conséquent, un troisiéme 
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jour de visite. Sur les feuilles de présence des prostituées munies de leur 
photographie et des notes personnelles nécessaires, on inscrira 4 chaque 
visite : l'état des surfaces recouvertes de poils, de la peau, des ganglions 
lymphatiques, de la cavité bucco-pharyngienne, des organes génitaux et 
enfin de la région anale. L’obligation d'une description détaillée conduit 
involontairement 4 un examen plus minutieux. 

Le directeur de linstitut se fait amener immédiatement par la police 
les prostituées ne répondant pas 4 l’appel, et inflige éventuellement une 
punition. 

Toute prostituée, chez qui l’on constate la syphilis, un chancre mou 
ou une blennorrhagie, est immédiatement conduite dans un hdpital, en lui 
laissant le temps strictement nécessaire pour arranger ses affaires sous 
la surveillance de la police. 

Le médecin du service sanitaire visite une fois chaque semaine les 
habitations des prostituées pour le contrdéle de la proprelé et des conditions 
hygiéniques. 

Deux fois par semaine, il donne des consultations gratuites pour les 
maladies vénériennes avec remise de médicaments. 

Térék regarde aussi comme important le contrédle des médecins chargés 
de ce service, comme l’ont demandé Diday, et, auparavant, Martin et 
Belhomme, Mireur et d’autres. Ce contréle pourrait étre fait deux ou trois 
fois par an par un ou plusieurs spécialistes expérimentés. 

D'aprés ce qui précéde,on voit que, selon l’auteur, la prostitution doit étre 
aussi publique que possible, c’est-a-dire accessible au contréle médical, tan- 
dis que la prostitution clandestine doit étre poursuivie sous quelque forme 
quelle se montre. Mais l’examen médical doit se pratiquer de fagon a 
constituer réellement une protection de la population contre l’extension 
de la syphilis. Avec la maniére dont cet examen se pratique aujourd'hui a 
Budapest, ses résultats, dit Térdk, sont insignifiants et bons tout au plus 
a fournir des arguments aux abolitionnistes. 

D'autre part, il importe que les médecins possédent les connaissances 
nécessaires concernant le diagnostic et le traitement de la syphilis. Mais 
en Hongrie l’enseignement de la syphiligraphie et de la dermatologie 
est défectueux. L’installation de la clinique de Klausenburg est trés 
primitive ; la chaire est inoccupée depuis la mort du professeur Geber. 
Budapest n’a pas de clinique universitaire de dermatologie. 

Le professeur Schwimmer a appelé depuis longtemps,mais sans succés, 
lattention sur l'importance de cette chaire. Aussi l’auteur demande-t-il 
avec instance que l'étude de la dermatologie soit rendue obligatoire et 
qu’on nomme un professeur ordinaire de dermatologie avec une clinique 
bien organisée. 

Les places de médecin du service sanitaire ne devraient étre confiées 
qu’a des médecins ayant suivi pendant six mois une clinique dermato- 
logique et deux mois au moins une clinique gynécologique, et pouvant pro- 
duire un certificat témoignant qu’ils possédent une instruction pratique 
suflisante. 

Enfin il faut augmenter les services hospitaliers ot sont recus les 
vénériens, 
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Il est nécessaire aussi d’abolir les dispositions légales, d’aprés lesquelles 
les membres des caisses d’assurance contre la maladie ne recoivent pas 
de secours alimentaires, quand ilssont malades alasuite de « débauche », 
car il importe avant tout, au point de vue de la prophylaxie, de faire dis- 
paraitre le plus tét possible, chez les malades, les lésions contagieuses, 
Si donc, un membre de ces caisses d’assurance est atteint d’une maladie 
vénérienne, et incapable de travailler,il faut, pour le guérir le plus rapide- 
ment possible, l’exempter de son travail et lui fournir des ressources 
alimentaires. Bien des auteurs, et, en dernier lieu Blaschko, ont déja 
insisté sur ce point. A. Doyon. 


Prostitution; maisons publiques. — W. Miene. Ueber den Einfluss 
der Kasernirung der Prostitiurten auf die Ausbreitung der Syphilis. 
(Archiv. f. Dermatol. u. Syphilis, 1895, t. XXXII, p. 91.) 


Si l'on compare au point de vue de l’extension des maladies vénériennes 
les pays et villes ot les prostituées sont casernées et ceux dépourvus de 
maisons publiques (autant qu’il est permis de conclure d’aprés les statis- 
tiques), la comparaison n’est nullement défavorable aux maisons publi- 
ques. L’auteur se demande comment en Allemagne, en cas du réta- 
blissement éventuel des maisons publiques, il faudrait réglementer la 
prostitution pour endiguer autant que possible les maladies vénériennes. 
En premier lieu, il faut revenir a l’ancienne proposition qui a été faite 
aux congrés internationaux de médecine de Paris et de Vienne. 

Etant donnés les rapports de plus en plus actifs entre les peuples civi- 
lisés, la réglementation internationale de la prostitution aurait une grande 
_importance. Ce sont surtout les relations maritimes de plus en plus fré- 
quentes qui comportent de grands dangers. Selon Téply 139 p. 1000, des 
hommes d’équipage en moyenne ont été atteints de maladies véné- 
riennes. 

Chaque année (de 1873 4 1882), l’Angleterre a été ainsi tellement conta- 
minée qu’elle est devenue l'un des foyers les plus dangereux de la syphilis 
et qu'elle en exporte plus qu’elle n’en importe. Il faudrait tout d’abord 
pousser a une réglementation dans les principales villes maritimes par 
voie internationale, puis pourvoir 4 une hospitalisation aussi large que 
possible des équipages contaminés en route. L’auteur montre ce qu’on 
peut obtenir en ce sens par différentes statistiques. A Calcutta, par exem- 
ple, 328 p. 1000 des troupes y stationnant étaient contaminés en moyenne 
chaque année de 1859 4 1869, tandis que de 1869 4 1879, pendant la régle- 
mentation, il n’y en avait plus que 12,7 p. 1000. Il signale ensuite la fré- 
quence énorme de la maladie (plus de 200 p. 1000), chez les matelots des 
batiments allemands en station dans |’Asie Orientale. Le meilleur moyen 
de lutter contre la propagation serait encore, dans ces cas, |’établissement 
de maisons publiques et un contréle sanitaire énergique des prostituées. 
Il exprime les mémes desiderata en ce qui concerne les relations conti- 
nentales. Sur les frontiéres il y aurait beaucoup a faire contre |’extension 
de la syphilis par des mesures internationales relatives a l’hospitalisation 
des malades indigents, l’émigration des prostituées etc. 
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Il en serait de méme pour les grandes villes de garnison, les réunions 
de troupes et les camps, les grandes accumulations d’ouvriers ; les mai- 
sons publiques seraient le meilleur moyen d’empécher la prostitution clan- 
destine et de protéger la population contre la contamination. 

L’auteur entre ensuite dans de grands détails sur le mode de contréle 
soit des filles publiques, en maison, soit habitant isolément, ainsi que sur 
les différentes réglementations. 

En résumé, selon le Dt Miehe, le casernement des prostituées est l’un des 
moyens les plus sdrs et les plus énergiques d’empécher la propagation de 
la syphilis. 

Ce n’est pas le seul, mais seulement un anneau de la longue chaine des 
moyens tendant a ce but. 

Ce n’est un moyen nécessaire qu’en certaines places et dans des condi- 
tions déterminées. A. Doyon. 


Injections intra-veineuses de sublimé. — Dinxier. Ueber die Wir- 
kung und Verwendbarkheit der von Bacelli empfohlenen intrave- 
nésen Sublimatinjectionen. (Berl. klin. Wochenschrift, 1895, 
p. 382, 410 et 437.) 


Sur 50 syphilitiques soignés 4 la clinique médicale d’Heidelberg 
(24 hommes et 26 femmes) de juin a octobre 1894, 9 (8 hommes et 
1 femme) ont été traités par les injections intra-veineuses de sublimé 
d'aprés la méthode de Baccelli. 

L’auteur donne l’observation détaillée de ces neuf malades. Quant a la 
valeur thérapeutique de la nouvelle méthode, il admet, avec Baccelli, 
Blaschko et d'autres auteurs, que les injections intra-veineuses de 
sublimé déterminent une guérison plus sdre et plus rapide des pro- 
cessus syphilitiques qu’avec les autres méthodes. Leur action aux diffé- 
rentes phases de la syphilis parait en général l’emporter sur les cures 
énergiques de frictions et le traitement local simultané. En outre, ses 
observations de l'autorisent 4 penser que les phénoménes tertiaires 
sont plus faciles 4 modifier que les secondaires par des cures d'in- 
jection. Pour entrer dans le détail, les syphilides papulo-maculeuses 
et psoriasiques, les condylomes larges, les inflammations de la gorge, 
ainsi que les scléroses initiales, sont notablement améliorés a la fin de 
la premiére semaine de traitement; les exanthémes palissent (dans 
un des cas cités par l’auteur, des roséoles au bout de trois injections), 
les infiltrats sont en régression, les condylomes sont moins sécrétants, 
moins hyperhémiés et plus plats. Les amygdales, les piliers palatins se 
détergent, les ulcéres de la cavité buccale se cicatrisent, les lésions 
primaires entrent rapidement en régression, l’engorgement de la rate et 
des ganglions disparatt. 

Leur influence paraft s’exercer le plus rapidement sur les exanthémes, 
la céphalée. Par contre, la lymphadénite des différents paquets gan- 
glionnaires est plus rebelle et persiste plus longtemps qu’avec les 
autres cures; il en est de méme des lésions spécifiques de la peau, des 
muqueuses. Si l’on compare l’action du traitement par les frictions joint 


a un traitement local paralléle (calomel, eau salée, application de sublimé, 
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cautérisalions avec le nitrate d’argent) avec les effets des injections intra- 
veineuses de sublimé,ces derniéres l’emportent sur les premiéres en rapidité. 
L’avantage apparait surtout 4 propos des accidents secondaires et tertiaires 
des muqueuses. On le comprend assez bien, étant donné le mode d’introdue- 
tion du mercure dans l’organisme : le sublimé circule dans le sang évidem- 
ment en quantité beaucoup plus abondante avec une injection intra-vei- 
neuse qu’avec toutes les autres méthodes de traitement qui reposent sur 
l'absorption du mercure a travers les lymphatiques et qui par conséquent 
dépendent, au point de vue de leur action thérapeutique, de l’activité 
durable du systéme lymphatique. L’auteur est de l’avis de Baccelli qui 
pense qu’un des avantages principaux du traitement intra-veineux réside 
dans son action énergique et efficace sur les parois vasculaires, trés 
prédisposées aux altérations syphilitiques. 

Quelque séduisants que soient ces cétés de la méthode de Baccelli : 
l'action rapide et efficace pour le traitement de la syphilis, néanmoins il y 
a des ombres au tableau et en grand nombre, aussi il ne nous est pas 
possible de recommander de prime abord et sans restriction cette méthode 
en thérapeutique. D’abord peu d'individus possédent des veines suflisam- 
ment superficielles et larges pour étre soumis au traitement des injections 
intra-veineuses. De plus, il se produit régulicrement, comme des expé- 
riences sur les lapins l’ont montré, des thromboses dans les veines, d’abord 
limitées aux parois de ces organes et aboutissant ensuite a une obtura- 
tion complete. I] faut alors interrompre la cure; d’autre part d’autres com- 
plications sont possibles (embolies, thromboses dans les autres organes, 
difficultés dans la circulation veineuse). Un inconvénient plus important 
est celui-ci : limmunité donnée par le traitement intra-veineux contre 
une nouvelle attaque du processus syphilitique ne dure que peu de temps ; 
déja aprés un a trois mois il y a eu des récidives graves dans trois cas ; trois 
autres cas sont restés sans récidive, il est vrai que dans un de ces derniers 
cas on a joint le traitement des frictions ; trois cas n’ont pu étre suivis. 
En somme, il est infiniment probable que le danger d'une récidive est 
plus a redouter avec la méthode de Baccelli qu’avec celle des frictions. 
Blaschko a fait la méme observation. L’action ne dure pas, la raison en 
est tres problablement dans I’élimination extraordinairement rapide du 
mercure. D’aprés Blaschko, déja quatorze jours aprés une cure d’injec- 
tions intra-veineuses, il n’y a plus de mercure dans lurine, pendant 
que ce métal circule encore des semaines et des mois avec toutes 
les autres méthodes. D’aprés ce qui précéde on peut conclure que 
la méthode inaugurée par Baccelli pour le traitement de la syphilis, 
quelque rationnelle qu'elle paraisse, ne saurait remplacer les autres 
modes de traitement (cure par les frictions, injections sous-cutanées). 
Les avantages sont : action rapide et efficace. Les inconvénients sont : 
impossibilité de l’appliquer chez certains malades, danger de throm- 
boses, tendance aux récidives. Aussi il ne faut recommander ce traite- 
ment que quand il s’agit des formes rapidement envahissantes de la 
peau et des muqueuses, aussi el surtout dans les cas graves de syphilis 
du systéme nerveux central. En raison de l’action rapide de ce traile- 
ment, on l’emploiera dans ces cas-la et seulement comme introduction au 
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traitement antisyphilitique, on fera huit ou dix injections pour parer aux 
premiers dangers et on continuera par des frictions hydrargyriques. Dans 
des cas absolument désespérés, on pourrait peut-étre employer simultané- 
ment les injections et les frictions, mais bien entendu les premieres en 
nombre trés limité. A. Doyon. 


Professeur M. Sroukowenkorr. — Traitement de la syphilis par les 
injections intra-veineuses de mercure en solution. (Meditzinskoié 
Obozrenie, 1895, n° 18, p. 477. 


Les conclusions de l’auteur sont basées sur l’observation de 30 malades 
auxquels il a fait 564 injections ; ces injections lui ont permis de vérifier 
les données qu'il considére comme base du traitement mercuriel et qu'il 
a exposées au Congrés de dermatologie de 1894 a Lyon. 

Ses observations peuvent étre divisées en trois groupes : 1) Malades 
auxquels on injectait dans les veines de faibles doses de sublimé, doses 
qui, d'aprés les nombreuses communications, auraient un effet trés consi- 
dérable ; 2) Malades 4 injections de doses graduellement croissantes ; 
3) Malades auxquels on injectait d’autres solutions mercurielles que le 
sublimé et en quantité correspondant 4 celles que l’auteur emploie pour 
les injections hypodermiques de sel mercuriel ne coagulant pas |’albumine 
(benzoate de mercure). 

Les accidents inflammatoires provoqués parfois par les injections 
eédaient rapidement aux pansements humides ; la phlébite mettait un a 
deux mois pour guérir ; elle s’observait plus souvent et était plus marquée 
avec l'emploi de solutions concentrées de sublimé qu’avec le benzoate. 
La quantité maximale injectée a chaque séance éiait de 2 centim. cubes 
de la solution, la quantité maximale de mercure introduit était donc 
de 9 milligr. avec l'emploi du sublimé, de 10 milligr. avec le benzoate de 
mercure. 

L’auteur a constaté que si le mercure est introduit directement dans le 
sang, il agit dés la premiére injection ; son élimination par le rein est en 
rapport direct avec la quantité introduite dans les veines ; tandis que 
élimination par les glandes sudoripares est, dans l’injection intra-vei- 
neuse, comme dans l’hypodermique, égale 4 l’élimination par les reins : 
des quantités égales d urine et de sueur contiennent la méme quantité de 
mercure, 

Au point de vue des résultats thérapeutiques, les observations de 
malades atteints de gommes et de papules n'étant pas encore suffisamment 
nombreuses, M. Stoukowenkoff ne donne pour le moment que les résul- 
tats obtenus chez les malades qui n’avaient que des roséoles et il constate 
que la marche de ces derniéres est trés favorablement influencée par le 
traitement ; l’effet est d’autant plus rapide que la dose est plus grande. 
On peut dire que la quantité de mercure introduite dans le sang et Vintensité de 
son introduction sont les deux éléments principaua qui rendent compte des résultats 
obtenus par la thérapeutiqne mercurielle, hypothése que l’auteur a émise il y 
a déja un an. 

En terminant, l’auteur conclut que : 
1) La rapidité de l’effet thérapeutiqu 
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portionnelle 4 la dose journaliére et en rapport inverse avec le temps 
employeé. 

2) La dose de mercure employée par jour est inversement proportion- 
nelle 4 la quantité totalede mercure nécessaire pour le traitement, et a la 
durée de ce dernier. 

3) La dose moyenne de mercure introduite dans le sang a chaque 
séance doit, pour donner des effets rapides, étre d’environ dix milli- 
grammes (dose pharmacologique). Des quantités inférieures ou minimales 
(1 milligr.) produisent un effet beaucoup moindre, ou bien agissent beau- 
coup plus lentement, ou enfin n’agissent pas du tout. 

4) La quantité maximale du mercure métallique injecté dans les veines 
ne doit pas, pour une période de traitement, dépasser en moyenne 
260 milligr. 

5) Contrairement 4 l’avis de Bacelli, la quantité de mercure nécessaire 
pour obtenir un effet thérapeutique n’est pas moindre avec l’introduction 
intra-veineuse, qu’avec les injections sous-cutanées d’un sel de mercure 
qui ne coagule pas |’albumine. 

6) IL n’est point démontré que le sublimé est le sel le meilleur pour les 
injections intra-veineuses; on trouvera peut-étre d’autres sels qui y con- 
viendront mieux. 

Les accidents qui arrivent parfois et qui rendent l’emploi des injections 
intra-veineuses un peu difficile (phlébites, abcés, thromboses, etc.) ne 
sont certes imputables qu’a un défaut de la technique; il est probable 
qu’avec le perfectionnement de cette derniére, ces accidents passeront 
dans le domaine de histoire, de méme que le sont déja passées la 
gangréne, la douleur, etc., dans les injections hypodermiques. Pour le 
moment, ce qu'il y a de plus important comme résultat des injections 
intra-veineuses, c’est que ce procédé a donné la mesure de la quantité de 
mercure nécessaire a4 introduire dans le sang pour obtenir le résultat 
thérapeutique cherché. 

La comparaison de cette quantité avec celle qu’on emploie avec les 
autres modes de traitement, doit servir de moyen d’appréciation de 
chaque mode de traitement donné. S. Broipo, 


Intoxication mercurielle. — G. Lewin. Zwei weitere Falle von Intoxica- 
tion nach der Injection von unldéslichen Quecksilbersalzen. 


(Charité Annalen, t. XVIII.) 


Il s’agit de deux nouveaux cas d’intoxication a la suite d’injections de 
sels insolubles de mercure. 

Cas I. — Fille de 25 ans. Syphilis en 1892. Aprés une cure d’injections 
de salicylate de mercure, il survint une récidive pour laquelle on fait de 
nouveau des injections avec l’oxyde jaune de mercure; aprés la 
sixiéme injection : douleurs abdominales, vomissements de masses 
verdatres, selles diarrhéiques de méme couleur. Bientét ces évacuations 
deviennent sanguinolentes, toutefois pas de sang liquide. En méme temps, 
stomatite intense et ulcérations. Un traitement approprié fit cesser ces 
accidents. 
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Cas II. — Ce cas concerne un homme de 45 ans atteint de syphilis, 
auquel on fit une injection d’oxyde jaune de mercure 0,5 p. 15. Locale- 
ment, sur des gommes ulcérées, application d’un emplatre hydrargyrique. 
Huit jours aprés l’injection les ulcéres étaient en voie de guérison, mais 
il y avait une telle stomatite (tuméfaction des gencives, salivation abon- 
dante) qu’on suspendit les injections de sels insolubles et 4 des intervalles 
de deux a quatre jours on fit trois demi-injections de sublimé, donc 0,006 de 
sublimé. Malgré les soins les plus scrupuleux de la bouche la salivation 
augmenta, de sorte qu’on cessa méme l'emploi local du mercure. Ce 
n'est qu’au bout de quatre semaines d’un traitement local énergique que 
les lésions buccales (ulcéres, salivation) cédérent. 

En somme, dans ces deux cas, notamment dans le dernier, les manifes- 
tations de l’intoxication étaient sérieuses. Sans doute, on s’est rendu 
maitre de l’empoisonnement, mais il y a dans la science des cas analogues 
qui se sontterminés par la mort. ites att A. Doyon. 
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G. Lewin et J. Herter. — Die Selerodermie. Brochure gr. in-8° de 
235 pages, avec deux planches. Berlin, 1895, A. Hirschwald. 


Cet ouvrage est un traité complet de la sclérodermie. Les auteurs ont 

rapporté en les résumant 475 observations de malades qu’ils ont trouvées 

dans la littérature médicale. 

Ils ont ajouté 4 ce nombre quelques faits encore inédits, ce qui donne 

un chiffre total de plus de 508 cas. 

Comme fréquence ils indiquent pour 435 malades 292 femmes et 

139 hommes, dans 4 cas le sexe n’est pas indiqué; c’est de 30 a 40 ans 

que la sclérodermie s‘observe le plus souvent. 

Cette affection est en général rare dans les hépitaux. A la Charité de Berlin 

les auteurs ont relevé 1 cas de sclérodermie environ pour 19,000 malades, 

pour 1,800 maladies de la peau. Mirzin et Mansuroff indiquent 1 cas pour 
1,000 malades atteints de dermatoses. 

Lewin et Heller exposent ensuite en un court résumé les opinions des 
auteurs sur la pathogénie de la sclérodermie. 

Horteloup avait émis l’hypothése qu'elle était provoquée par une contraction 
permanente des fibres lisses des muscles. A. Heller croit, en tenant compte 
de quelques autopsies dans lesquelles on a constaté i’occlusion du canal 
. thoracique, que la stase de la lymphe est le point capital. Hebra, Kaposi, 
Hollefreud, Bernhardt et Schwabach, Rassmussen, Lassar, Collin, Kébner, 
eu égard a la présence de cellules jeunes de tissu conjonctif dans les gaines 
périvasculaires des lymphatiques et dans les interstices de tissu, sont dis- 
posés a admettre une stase lymphatique et un processus semblable a 
l’éléphantiasis, peut-étre méme (Rassmussen) identique. 

Forget, Fiedler, Grisolle, Lagrange, Chiari, Rindfleisch, Férster, Pas- 
turaud, Birch-Hirschfeld, etc..., voient dans la sclérodermie une inflamma- 
lente du chorion se terminant par induration et rétraction. 

Selon Zambaco-Pacha la sclérodermie est une forme de transition de la 
lepre. 

8 Les partisans de la genése nerveuse de la sclérodermie sont nombreux. 
Eulenburg admet une maladie névropathique générale, Rosenthal une 
névrite, Schwimmer une affection du sympathique, Schultze une myélite 
chronique. 

Mendel, Kaposi, Arnozan placent dans une maladie des vaisseaux l’ori- 
gine de la sclérodermie. 

L’analyse de tous les cas a conduit Lewin et Heller a cette conviction 
que la sclérodermie est une angionévrose qui peut dépendre du systéme 
nerveux central. Chez quelques malades les auteurs ont trouvé un ner- 
vosisme héréditaire, une prédisposition a l’hystérie, aux psychoses. Dans 
21 cas ils ont constaté une localisation symétrique de la sclérodermie. 
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A l’autopsie ils ont relevé l’épaississement des méninges, l’induration 
partielle des circonvolutions cérébrales, la dégénération des racines anté- 
rieures, la sclérose de la moelle, etc... 

Comme preuve de la participation du centre vaso-moteur ils signalent 
Vapparition fréquente de la rougeur comme premier symptéme de la 
maladie; si la sclérodermie existe déja et si elle s’étend a d’autres 
territoires la rougeur se manifeste de nouveau comme premier symptéme 
du retour du processus. Quand méme il existe une seule plaque a 
marche progressive, dans la zone périphérique on constate toujours de la 
rougeur par suite de la paralysie des vaso-moteurs. 

Une conséquence de la dilatation des vaisseaux est l’élévation de la 
température (Neumann et Mossler). Si ultérieurement il survient des 
lésions vasculairesaprés de l’endartérite la température de la peau s’abaisse. 
Dans 68 cas les auteurs ont noté cet abaissement de la température 

La paralysie des vaso-moteurs entraine la dilatation des vaisseaux qui a 
pour conséquence le ralentissement du courant sanguin. Il en résulte 
ultérieurement une altération de la paroi vasculaire permettant la transsu- 
dation du sérum ; c’est la période cedémateuse de la sclérodermie qui 
améne plus tard l’induration, le symptéme caractéristique de cette affec- 
tion, et ensuite par la compression des vaisseaux, |’atrophie; la peau peut 
devenir mince comme du papier. 

Les pigmentations dans la sclérodermie dépendraient aussi essentielle - 
ment, selon les auteurs, de lésions des vaso-moteurs. Le pigment provient 
de la transformation des corpuscules rouges du sang des vaisseaux ainsi 
altérés. 

La maladie des centres trophiques explique une autre partie des 
symptémes. La desquamation de la peau, les modifications dans la crois- 
sance des poils, les lésions des ongles, la tendance de la peau aux pro- 
cessus ulcératifs s’expliquent aussi par l’altération des vaisseaux. L’ou- 
vrage se termine par un Index bibliographique trés complet. A. Doyon. 


G. Povarninr. — Le gonocoque dans la blennorrhagie. (Thése de 
Saint-Pétersbourg.) 

L’auteur a fait examen microscopique de la sécrétion uréthrale de 
321 malades atteints des formes diverses de blennorrhagie simple ou 
compliquée ; dans trois quarts des cas seulement, les gonocoques avaient 
été constatés; dans les autres cas, la présence du micro-organisme en 
question n’a pu étre démontrée. Aussi M. Povarnine divise-t-il ses obser- 
vations en deux groupes : 

A. Blennorrhagie avee gonocoques. — Le pus blennorrhagique est surtout 
riche en gonocoques au début, puis leur nombre diminue de plus en plus, 
et, vers la cinquiéme semaine du séjour des malades a l’hdpital, on n’en 
trouve plus du tout dans la sécrétion uréthrale; cette disparition peut étre 
considérée comme signe de guérison prochaine. 

La persistance des gonocoques dans le pus est surtout prolongée dans 
la blennorrhagie qui s’accompagne de complications viscérales [(6,19 se- 
maines), surtout si l’on compte parmi ces complications les cystites catar- 
rhales (7,08 semaines)], et dans les cas invétérés (5,14 semaines). 
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Les complications non viscérales ne paraissent pas étre en rapport avec 
la dissémination des gonocoques, puisque ces derniers disparaissent vers 
la cinquiéme semaine dans ces cas comme dans les autres. Pendant les 
récidives les gonocoques disparaissent vers la fin du quatriéme septénaire; 
la guérison survient vers la septiéme semaine, c’est-a-dire plus rapidement 
que pour la premiére blenporrhagie, ot la guérison ne survient qu’au bout 
de deux mois et demi. Les globules de pus s’observent pendant toute la 
durée de la maladie, diminuent vers la fin et augmentent de nouveau en 
cas de rechute. L’épithélium pavimenteux se trouve en faible quantité 
pendant toute la durée et dans tous les cas de gonorrhée, en plus grand 
nombre pendant les exacerbations. L’épithélium cylindrique se trouve 
plus rarement et indique une lésion des parties profondes de l’uréthre; il 
apparait surtout au moment des complications et sa quantité est alors 
considérable dés le début. 

En dehors du gonocoque on trouve encore, vers le quatriéme septénaire 
et pendant deux ou trois semaines, d’autres micro-organismes; mais dans 
la moitié des cas seulement ils sont nombreux; on rencontre surtout les 
diplo-batonnets, des batonnets gros et courts, d'autres fins et de longueur 
moyenne, des diplocoques, des streptocoques et des cocci simples; mais 
leur quantité est toujours plus faible que celle des gonocoques dont le 
nombre est en rapport direct avec l’intensité des phénoménes inflamma- 
toires. S’il faut dans tous ces cas atiribuer la maladie 4 des micro-orga- 
nismes, ce n’est que les gonocoques qu’on peut incriminer. 

B. Blennorrhagie sans gonocoques. — La durée de la maladie est en 
moyenne moindre que dans les cas précédents; il en est de méme du 
nombre des globules de pus, d’épithélium pavimenteux et cylindrique, 
. vencontrés dans le pus; le nombre de microbes autres que le gonocoque 

est le méme que dans les cas de la premiére série, si ]’on ne tient pas 
compte dans ces derniers des gonocoques qui ne se trouvent pas 4 l’inté- 
rieur des cellules. — Ces micro-organismes secondaires se montrent et 

disparaissent une ou deux semaines plus tét que dans la blennorrhagie 4 

gonocoques. Dans 25,88 p. 100 des cas de blennorrhagie sans gonocoques, 

on trouve dans le mucus, et parfois pendant trés longtemps, des cocci 
ressemblant morphologiquement aux gonocoques ; tous les autres microbes 
n'ont été constatés que dans 25,8 p. 100. Tous ces micro-organismes ne 

r peuvent étre considérés que comme des saprophytes et nullerent comme 
: cause de la blennorrhagie, ainsi que le prouvent l’observation et les 
7 recherches faites 4 propos de vingt malades atteints d’affections diverses 
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Urethrite postérieure, par Kocu.. 
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Prophylaxie de la blennorrhagie, 
par BLOKUZEWSKI........ 
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— nature du —, par FINGER. 50, 1210 

-- bacille du —,par COLOMBINI. 6502 


traitement, par NEISSER........ 1211 
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Dermatite herpétiforme dans la 
grossesse, par C. PERRIN... 936 
Termatose épidémique,parSAVILL. 41 
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GBM. 829 
Diabéte bronzé, par DUTOURNIER. 945 
— par Mossk& et DAUNIC........ 951 
— par Dz Massary et PoTIER, 1155 
Dystrophie papillaire et pigmen- 

taire (acanthosis nigricans), par 
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— séborrhéique psoriasiforme, 
par BARTHELEMY........ 
—néphrite aigué dans |’ —, par 
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Par 
— exsudatif, par NOBL......... 
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— infectieux, par GALLIARD.. 
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— strié, par PETER............. 
Esthioméne, par DUBREUILH et 
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ritique, par ASCH.......... 
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Pavus,morphologie; achorion del’ -, 
par TISCHOUTKINE 
— vitalité des spores du godet 
favique, par SABRAZES.... 
— traitement du —, par ZINSSER. 
— par PIROGOFF...... ...... 
Fibres élastiques de la peau, per 


— dans les maladies de la peau 
par KurT PASSARGE 

— — par Kroésine 

Filaire du sang, par FLINT 

Polliculite dépilante des parties 
glabres, par DUBREUILH.,. 

— granuleuse, par AUDRY 

— nécrotique, par KAPosI 

Furoncles du conduit auditif, par 
PAUCHET 

— Traitement de la furonculose, 
par VAN Hoorn 

— — par NEUBERGER 
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Gale bédouine, par MONDOT 
Gallanol, par JOSEPH 
Gangréne de |l’avant-bras, par 
LEDERMANN........ 
— du gland, par NEUHAUS..... 
— de la verge, par VOLTERRA... 
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— diabétique de la verge, par 
CRISAFULLI 
— phéniquée, par ALINGRIN.... 
— symétrique, par DEFRANCE... 
— chez les hystériques, par Na- 
RATH,. 
Glandes de la peau : leurs fonctions, 
par UMMA. 
Glossite chronique, par Du CASTEL. 
Goudron ; préparation nouvelle de 
—, par FISCHEL.......240, 
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Hématologie et hématothérapie par 

Herpes du par ROSEN- 
Bane. 


Herpes gestationis, par LEREDDE 
Hidrooystome, par THIBIERGE.... 
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Hidrocystome, par HALLOPEAU.. 

Hidrosadénites, par TAUVET 

Histologie pathologique générale de 
la peau, par UNNA... 
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l’—,par SPILZMANN et ETIENNE 
V. Erythéme scarlatiniforme. 

Hydroa vacciniforme, par BOECK. 

— par MOREIRA 

Hyphomycéte : maladie papulo-ulcé- 
rative, folliculaire hyphomycé- 
tique de la peau, par DUHRING 
et MILTON-HARTZELL 

Hyperkératose palmaire et plantaire, 
par HALLOPEAU 
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par HALLOPEAU 

Hyperhidrose, par PALM 
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GAUCHER et BARBE 

Gangréne dans |’ — par SCHWIM- 
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— simulant une sclérodermie, par 


HALLOPEAU et J EANSELME. 
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— sébacée des nouveau-nés, par 
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Impétigo : stomatite et manifesta- 
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— traitement de 1’ —, par NEEBE. 
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— par TROUCHAUD............. 
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Kerion du cou, par TENNESON.... 
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Ladrerie, par DARIER............ 
Langue, tuberculose jde la —, par 
— ulcération papillomateuse de la 
—, par 
— Langue verte, par MOUREK... 
— V. aussi Glossite. 
Lentigo infectieux des vieillards, 
— par ARMAUER HANSEN....... 
— par KAPOSI..... 
— contagiosité de la —, par REIS- 
— non transmissibilité aux ani- 
maux, par Campana........ 
— Lépre mixte, par TATAROFF.. 
— anesthésique, par CAMPANA... 
—nerveuse avec érythrodermie, 
par HALLOPEAU et JEAN- 


— Lapre : anatomie pathologique 
de la —, par LIE.......... 
— diagnostic de la —,par PRINCE 
— diagnostic bactériologique de 
la lépre, par MARCANO et 
— par TSCHERNOGURGW......... 
— par le vésicatoire suppuré, par 
— Lépre analgésique autochtone 
(France), par ETIENNE... 
— tuberculeuse autochtone 
ce), par BERNHEIM......... 
— Lépre nostras, par DU CASTEL 
— Lépre nostras ; syringomyélie, 
maladie de Morvan, par 
LARDEUX 
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SCHLESINGER..........+.. 
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— Traitement de la —, par GAL 
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tion du —, par NEISSER..... 41 
Lichen plan, par LANG........ Se 65 
— atrophique pigmenté, par GAU- 
CHER, BARBE et BALLI.... 302 
— atypique,par KLOTZ.......... 577 
— de la bouche, par FRECHE.... 267 
— — par GAUTIER ..... jibhibies 1194 
— aforme bulleuse,par LEREDDE 637 
— avec hyperkératoses, par HAL- 
— des plis articulaires, par GAU- 
CHER et BARBE.,.......... 123 
— stries et ponctuations dans le 
—, par WICKHAM......... 517 
Lichen ruber, par KAPOSI....... 63 
— — verruqueux, par GEBERT.. 149 
Lichen scrofulosorum, par LUKA- 
— par FEULARD............. 364,653 
— par Du CASTEL...........+.. 535 
— par LEREDDE..... 
Lichen simplex chronique circons- 
crit, par WICKHAM........... 537 
Lipomes symétriques, par KALZE- 
943 
Lupus, par ELLIOT........ 
Lupus vulgaire, par CUTLER...... 578 
— par 835 
— par BARBE........ 994 
— du cuir chevelu, par NEISSER. 264 
— tuberculeux superficiel de la 
face, par DUBREUILB..... 263 
— de la langue, par DARIER.... 631 
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par HALLOPEAU et JEAN- 
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Lupus érythémateux, par KAPOSI.. 236 
— par DANLOS...... 471 
— par CUTLER.............. BB 
— par ROBINSON.............+. 578 
— acnéique de forme destructive, 
\ par HALLOPEAU et GUIL- 
_ — anormal, par HALLOPEAU et 
380 
we — A localisations anormales, par 
HALLOPEAU et MonNoD... 482 
— érythémato-tuberculeux, par 
LACAVALERIE...........- 940 
traité par l’extirpation, par 
par extirpation, par LANG... 686 
— traité chirurgicalement, par 
KOEHLER........ 
traité par les greffes, par SPIE- 
GEER... 235 
— traité par la chloroline, par 
1152 
— guéri par |’érysipéle, par VAssI- 
835 
par HALLOPEAU............. 1111 
— traité par la tuberculine, par 
- 264 
— traité par la cantharidine.... 690 
— — par LIEBREICH............ 719 
— — par K6BNER........ .. 722, 724 
— par SAALFELD............ 724 
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par ELSENBERG........... 80 
— traitement du—, par LANG.... 55 
— par SCHARFF................ 1206 
 — traitement du — verruqueux, 
par FOUBARD............- 939 
Lymphadénie probable. Uleération 
chancriforme de la joue, par 
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rieurs 4 marche rétrograde, 
Lymphangiomes, par MEISSNER... 958 
; — de la paroi abdominale, par 
TSCHEPOUROFF .......... 68 
423 


— des bourses, par BouRGspoRF. 


Lymphangiomes ; cysthygroma ver- 


ruqueux, par MEISSNER....... 238 
— circonscrit, par ROBINSON.... 578 
— congénital de la main, par 

69 
Lymphémie et maladies de la peau, 

par WASSERMANN........ 

M 
Maladie d’Addison, par SCHIPERO- 

Maladie de Baelz, par Buoxs VAN 

Maladie de Darier, par MOUREK.. 161 
— POP 1206 
Maladie de Morvan, par DANLOS... 120 
— par 707 
— par KOUDRIAVSKI............ 1056 
Maladie de Paget, par LARINI..... 161 
— par Du CASTEL.............. 1015 
— par SCHG@:MAKER............ 1209 


Maladie de Raynaud, par MORTON. 82 


— pouls dans la—, par Louis.. 941 
— chez les enfants, par MANGUE 942 
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orteils, par HALLOPEAU et J. 
Mélanodermies, par BARTHELEMY. 3351 
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Mélanome, par LASSAR......... 53, 498 
— par ENGEL-REIMERS......... 1055 
Mélanose arsenicale,parSAALFELD 
Microsporum Audouini, sa rareté en 
Italie, par MIBELLI........... 409 
Molluscum contagiosum, par BAR- 
THELEMY....... 
695 
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837 
Mycosis fongoide, par HALLOPEAU 43 
— par LEREDDE....... 207 
— par HALLOPEAU et SALMON. 331 
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— par STEPANOFF.............- 1056 
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Mycosis fongoide ; érythrodermies 

prémycosiques, par MALHERBE 943 
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Pes thyroide, par BALZER...... 378 
N 
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Leau dUriage réunit les principes des eaux  sulfureuses 
énergiques, ceux des eaux Chlorurées sodiques fortes 
et ceux des eaux sulfatées purgatives, qu’on ne trouve en 
général que séparées. C'est une eau sulfureuse purgative, et, a ce 
titre, elle présente des avantages dont importance ne saurait échap- 
per & personne. 

Analyse par M. LEFORT 


Membre de l’Académie de Médecine 


Un litre d’eau d’Uriage contient : 


3 2 ou 0.0062 
Arséniate de soude.. .......... 0.0021 
10.4262 


L'eau d’Uriage est employée avec le plus grand suceés contre 
le lymphatisme, la scrofule, les maladies de la peau 
les suites de la syphilis, les affections rhumatismales, 
ranémie, etc. 

Lieau d’'Uriage, se conservant parfaitement, peut étre utilisée 
ddomicile, soit comme eau purgative, soit 4 dose altérapte, soit 
enfin pour l’usageexterne : pulvérisation, lotions, etc. 


L'EAU MINERALE D'URIAGE se vend : Dans toutes les succursales de la Compa- 
de Vichy, et chez les principaux marchands d’Eaux minérales et iain 
Frauce et de l’étranger. 
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GUDENDAG FRERES 


Fournisseurs des Ho6pitaux, ete. 
> 17, Rue pe PARIS 


Spécialité d’Appareils en Caoutchouc et en toile fine de 
Caoutchoue pour Maladies de la Peau. 


PHARMACIE ROGE-CAVAILLES 


9, rue du Quatre-Septembre, Paris 


NOUVEAUX EMPLATRES 


Sur gaze imperméable 


Emplatre VIGO SUR SOIE fin et souple 
OXYDE DE ZINC 
ROUGE DE VIDAL 
I0DOFORME 


PASTILLES SOLUBLES 


(COMPRIMEES) 
1gr. ou 0 gr. 50 d’JODURE DE POTASSIUM 


Tiés solubles, petit volume, ccmm.odes en voyage. 


DRAGEES ANTINERVEUSES 


Au valérianate d’ammoniaque composé. 
REMPLAQANT 


Le valérianate liquide, sans odeur, ni saveur désagréable. 


CAPSULES DICHTHYOL VIGIER 


A 0 gr. 25 centig. — DOSE : 5 4 10 Capsules par jour. 


L’ICHTHYOL riche en soufre est un antiphlogistique’ puissant — 
employé en Dermatologic et en Gynécologie. j 
Erythrasma, Acné, lupus érythémateux, eczéma 


sec, séborrhéique, séborrhée, hyperhydrose, 
SAVON A dF ICHTHYOL. kératose, troubles circulaioires plantaires, etc. 
EPI THEME emplatre) 4 ’Ichthyol. — Ecthyma, Kératodermie. 
Pharmacie VIGIER, 12, Boulevard Bonne-Nouvelle, Paris. 
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est I ANTI-BLENNORRHAGIQUE PILULES auSUBLIME crauGLUTEN 
4 la condition d’éire pur. En ordonnant le DE CABAN ES 
ANTAL CA BANES } EXACTEMENT DOSEES A 1 CENTIGRAMME 


Préparées selon la formule du D’ Simonet, médecin en chef 
de l'Hépital du Midi. 
jesMédecins peuvent compter othe médicament abso- C'est la préparation la mieux tolérée par l'estomac, grace 
pur et réellement ¢ apsule contient Vassociation du Sublimé au Gluten. Accidents primaires 
iamtigrammes environ. La dose est de 8 12 par jour. de la syphilis. — Le flacon de 100 pilules: = fr. 


Paris. — Phie CABANES, 34, boul. Haussmann. 


fr. — Paris. CABANRS, 34, boul. Haussmann. 


— 


-\GEES CABANES IODUREES 


DIATHESE SYPHILITIQUE 
Kl centigrammes. PDRAGEES BI-IODUREES HYDRARGYRIQUES 
(es dragées, rendues inaltérables par un procédé de 


; BLIIODURE 1ODURE 
Haventeur, contiennent exactement 50 centigr. d'lodure (H I? + KI) 
de Paris, elles sont bien tolérées. Pour les fem- 


gimiquement pur. Expérimentées avec succes dans les Chaque drag4e correspond & 1/2 cuillerée & bouche 

‘ 3 de Gibert. C'est le médicament le plus efficace contre les ac- 
paset les enfanis, donner Ja préférence aux dragées & cidents secondaires. La forme de dragée a l'avantage de mas- 
quer la saveur si désagréable de ce medicament. Le flac., & f. 


flas,, 4 fr. — Paris. Phie CABANRS, 34, boul. Haussmann. Paris. — Pharmacie CABANES, 34, boul. Haussmann. 


TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE 


rerCARBONATE DE GAIACOL 
En Capsules de 0 gr. 10 centigrammes 
Le CARBONATE DE GAIACOL jouit des vertus curatives du gaiacol sans en avoir les effets 
irritants, Traversant |’ £stomac sans se décomposer, il agit dans l’intestin. Ne troublant pas les 
digetives, il remplace avantageusement le gaiavol et la créosote. 
Dose : de 2:46 capsules par jour selon l’ordonnance du médecin. 


ViGizEn 


Pharmacien de 1** classe, lauréat des Hépitaux et de I’Ecole de Pharmacie de Paris. 
12, Boulevard Bonne-Nouvelle — Paris 


is plusieurs années, je prépare avec leplus grand soin uncertain nombre de médicaments spéciaux 
pour le traitement des affections cutanées et syphilitiques.— Un grand nombre de dermatologistes 
ayant apprécié mes produits, je me mets a l’entiére disposition des médecins pour leur faire 
les préparations qu’ils désireront essayer et leur procurer les nouvelles substances préconisées. 

fat ainsi qu'iils trouveront dans mon officine : 


mplatres caoutchoutés Vigier ou | SavondentifriceVigier.Pour entre 


epithemes antiseptiques Vigier tenir les dents, les gencives et évite- 
remplagant les emplatres, mousselines- les accidents buccaux chez les syphi- 
emplatres, onguents, pommades. Les prin- litiques. 


cipaux sont base de: Mercure et acide | Dermatol -- impalpahbie Wigier. 
phénique.— Pyrogallique.— Salicylique. | Siccatifet anliseptique énergique non 
—Créosote et acide salicylique. — Huile irritant. 

de Cade. — Morue. — Ichthyolet Résor- | Huile de Betula alba blonde. Nc 


tine. — Iodoforme. — Vigo. — Rouge de colorant pas la peau ni les ongles. 
Vidal — Naphtol. — Naphtol et gou- | Capsules d@’Ichthyol Vigier a 25c. 
dron. — Oxyde de zinc. — Oxyde de zinc Dose: 2410 par jour contre Maladies 
boriqué. — Oxyde de zinc salicylé. — cutanées, en gynécologie, etc. 

Salol. —S. N. de Bismuth, etc. — Mou- | Pellicule adhésive Vigier, collo- 
ches d’opium. — Mouches de Milan. — dion a l’acétone. 

Toile vésicatoire. — Sparadrap caout- | SirepdeGibert au Café deVigier. 
chouté simple, trés adhésif,-non irritant, Gott agréable, conservation indéfinie, 
wseptique, inaltérable et bandes de spara- ne provoquant pas de troubles digestifs. 
drap. Rétinol Vigier. Excipient neutre. 
avons antiseptiques Vigier, hygié- Pilules Rheo-ferrées Vigier spé- 
| Miques et médicamenteux (préparés avec | __ciales contre la constipation. Une aux. 
des pates neutres, complétant le traite- repas 

ment des maladies de la peau). Savon doux | Capsules d’huile de Chaulmoo- 
ol pur, S. au beurre de Cacao, S. Boraté, g@raa 0 er. 25 centig. eta0 gr. 50 centig. 


§.Boriqué, S. a la Créoline, 8S. Goudron, | Capsales @acide gynocardique 
8.Goudron boriqué, S.Sublimé,S. Sulfate a 0 gr. 25 centig. 
decuivre,S.Ichthyol,S.Naphtol,S.Naph- | Laimime remplacant la lanoline. 

Goudron, S. Panama, S. Panamaet | Aleptime Wigier. Excipient neutre 


dron, S. Pétrole, 8. Salicylé, S. Sul- antiseptique pour pommades. 
, 8. Créoline et Naphthol. -~ S.Pa- | Mereure éteint Vigier pour fric- 
mama et Ichthyol. — S. Résorcine. — tions mercurielles. Dose de 1 43 gr. 


§.Salol. — §. Huile de Cade. — S. Hy- | Capsules de Corps thyroide Vi- 

e.— S. au Solvéol. — 8S. Naphtol ster a 0 gr. 10 centig. Myxcedéme, 
woufré. — §. Eucalyptus. — 8S. 4 ]’Euca- Obésité, Goitre, Dermatose, Créti- 
lyptol. nisme, etc. Dose : 2 a 6 par jour. 
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BOUGIES porte-remédes Reynal pow les affections de l'wréthre. 
CRAYONS » Reynal ) de l'utérus. 
TAMPONS >» Reynal ) du vagin et annexes. 
SUPPOSITOIRES Reynal durectum, dela prostateet 


PANSEMENTS ala glycérine solidifiée et stérilisés, portant 
dose des médicaments a leur surface, inventés en 1843 par M. RE 
pour traiter les Maladies des organes génito-urinaires des deux sexes. 
Médailles : Or, Paris 1875 — Bronze, Exposition universelle, Paris 

Les seuls pansements & la glycérine solidifiée admis a V Exposition Universelle, Paris 


: Les Porle-Remédes Reynal sont parfaitement appropriés a la forme, a la st 
= * ala capacité et a la délicatesse des organes auxquels ils sont destinés, et 
_ isolent les parois toute la nuit, si on les place le soir. — La glycérine qu’ils cor 

décongestionne les muqueuses et calme 'inflammation. — Ils permettent d’ 
facilement tous les médicaments solides et liquides : cocaine, sulfate et ch 
zinc, iodoforme, tannin, extrait de seigle ergoté, sublimé, etc., etc., et les ma 

a en contact avec le mal, pendant plusieurs heures, et sans la moindre complie 


ms Les Bougies et les Crayons Reynal s’opposent & la formation et au dévelo 
Rétrecissements. 
ee Les Tampons et les Suppositoires Reynal portent les médicaments ‘dans 
@t culs-de-sac des muqueuses vaginales et rectales. 


ah Pour éviter les contrefagons des soi-disants inventeurs des pansement 

_ glycérine solidifiée, écrivez sur les ordonnances et exigez sur les boites let 
véritable inventeur REYNAL. 


_ Dépét : MORIDE et Cie, 2, rue de la Tacherie (pres I'Hlitel de Ville) PA 


ANTISEPSIE pes VOIES URINAIRE: 


. PAR LES 
Santal Salolé CAPSULES SALO LEES 
Térébenthine Salolée 
Copahu Salolé Oléo Salol 


Ces Capsules renferment le SALOL a |’état de dissolution, c’est-a-dire sous Ja forms 
la plus active et la mieux assimilable des préparations antiseptiques préconisées dant 
les affections bacillaires. : 
Dépot: Phie LACROIX, 76, rue du Chateau-d’Eau, Paris et tous les Pharmacien® 


Affections Syphilitiques 


RITABLES PRODUITS » D'GIBER 


préparés par BOUTIGNY-DUHAMEL, Pharmacien 
Facilement tolérés par l’estomac et les intestin& 


& DRAG EES Exiger les Signatures D' GIBERT & BOUTIGNY 
LABORATOIRE ET VENTE EN GROS: L. AUGENDRE, Maisons-Laffitte (Seino-44 
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